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Forord

Fragan om nér, och i vilka syften, det &r rimligt att begrdnsa individens frihet genom samhélleliga
atgérder har linge intresserat mig. Jag fastnade for att skriva om tvéngsvard dé det &r ett av de
mest langtgédende ingreppen i individens sjdlvbestimmande som svensk ritt tillater, samtidigt som
sadana beslut motiveras av samhéllets ansvar for att frimja individens vilbefinnande och
utveckling. D& barn och unga befinner sig i en sdrskilt utsatt situation i beroendestillning till
vuxna ménniskor tycker jag att det har varit sérskilt intressant att undersoka tillimpningen av
lagstiftningen for beslut om tvangsvard for denna unga grupp.

Att skriva denna uppsats har varit en lang resa. Den har varit ldrande och stimulerande men
samtidigt utmanande med langa uppforsbackar. Jag vill rikta ett stort tack till min handledare,
professor Lotta Vahlne Westerhill, som under hela resan gett mig konstruktiv kritik, uppmuntran
och inspiration.

Nu tar jag sommarlov!

Cassandra Dalberg Cramér
14 juni 2017
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AVDELNING I. INLEDNING

1. Introduktion

1.1 Allménna utgdngspunkter

I Sverige finns det barn och ungdomar med ett tydligt vardbehov som varken innefattas av
kriterierna for tvangsvard enligt lag med sérskilda bestimmelser om vard av unga, LVU, eller lag
om psykiatrisk tvangsvard, LPT."! En grupp barn och unga som p4 detta sitt i hog utstrickning
hamnar mellan lagarna dr de med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, vilket innefattar
ADHD/ADD, Tourettes syndrom och diagnoser inom autismspektrat. Neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar medfor ofta ett komplext vardbehov som kriver insatser fran bade sociala
myndigheter och psykiatrin. Nar barn och unga hamnar i en position mellan LVU och LPT
innebér det att de riskerar att bli utan den vard och det skydd som lagarna tillhandahaller. En
orsak till denna situation &r tolkningen av tillimpningsomradet for dessa lagar.

Forutséttningarna for att beredas vard enligt LVU respektive LPT skiljer sig t. LPT reglerar
psykiatrisk tvangsvard och dr en del av den medicinska rdtten medan LVU tillhor det
socialrittsliga regelverket. Den grund for vard enligt LVU som &r aktuell i denna uppsats ar da
den unge uppvisar ett sa kallat socialt nedbrytande beteende. For vard enligt LPT kravs det bland
annat att den unge lider av en allvarlig psykisk storning. Gransdragningen mellan dessa lagar har
lange varit foremal for diskussion. Problematiken bottnar i att psykiska problem i sig inte utgor
grund for ett omhéndertagande enligt 3§ LVU. Samtidigt uppstéller LPT krav pa att den unge ska
lida av en allvarlig psykisk storning. Om de psykiska problemen inte bedoms vara tillrackligt
allvarliga kan inte heller LPT tillampas, vilket innebér att den unge riskerar att hamna i ett glapp
mellan lagarna.

Som en f6ljd av tvd HFD-avgoranden frén 2010 har det uppkommit ett &nnu storre glapp mellan
tillimpningsomfanget for tvangsvard pd grund av socialt nedbrytande beteende enligt 3§ LVU
och for psykiatrisk tvangsvérd enligt 3§ LPT.” Dessa avgoranden, RA 2010 ref. 24 samt mél nr.
8480-08, innebdr att ett beteende som ndrmast, eller i huvudsak, kan betraktas som ett symptom
pa ett psykiskt funktionshinder inte kan utgora ett sddant socialt nedbrytande beteende som avses i
3§ LVU. En konsekvens av HFD:s praxis &r att barn och unga med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar i vissa fall inte kan omhéandertas pa grund av socialt nedbrytande beteende
enligt LVU. De riskerar da att hamna i en situation mellan lagarna i de fall da
beteendeproblematiken inte uppfyller kriterierna for en allvarlig psykisk storning enligt 3§ LPT.

I den empiriska studien har jag kunnat konstatera att barn och unga med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar kan hamna i destruktiva situationer och utveckla beteenden som innebér
att de 16per pataglig risk att skadas. Att denna grupp barn och ungdomar varken omfattas av LVU
eller LPT &r problematiskt i de fall nér frivilliga insatser enligt till exempel SoL, HSL eller LSS
inte kan tillgodose den unges vardbehov. Denna studie fokuserar mot den réttsliga situationen for

! Lag (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vérd av unga; lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

2 Se till exempel Kaldal, A (2012) Skapar Hégsta forvaltningsdomstolen ett nytt rekvisit i LVU som begrdnsar ritten for
ungdomar med neuropsykiatriska diagnoser att vardas med stod av LVU 3 §? och SOU 2012:17 Psykiatrin och lagen-
tvangsvard, straffansvar och samhdllsskydd s. 855



barn och unga med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar som riskerar att befinna sig i glappet
mellan LVU och LPT, trots att det foreligger ett uppenbart vardbehov som inte kan tillgodoses
genom frivillig vard.

I den statliga utredningen Barns och ungas ritt vid tvingsvdird. Forslag till ny LVU® for utredaren
fram forslag till en ny LVU som bland annat ska innebira ett starkare barnrittsperspektiv,
fortydliganden om samhallets ataganden och en béttre vardkvalitet. I slutbetdinkandet understryker
utredaren att rekvisitet ndgot annat socialt nedbrytande beteende 1 nuvarande LVU:s tredje
paragraf ska ersittas av rekvisitet ndgot annat i sig sjilvt socialt nedbrytande beteende. 1 ett
flertal remissvar uttrycks en oro for att barn med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar
kommer att paverkas negativt av denna forédndring.

En néra anknuten problematik ror barn och unga med psykosocial problematik som uppvisar
beteenden som kan uppfylla kraven for tillimpning av bdde LVU och LPT.
Grinsdragningsproblematik uppstar i de situationer da bade kommun och landsting anser att det ar
den andra huvudmannens ansvar att bereda den unge vard. I vérsta fall kan detta innebéra att den
unge blir utan vard trots ett stort vardbehov. Att barn och unga med ett stort vardbehov gar miste
om vard pa grund av otydlig ansvarsfordelning mellan kommun och landsting &r inte etiskt
godtagbart och strider mot den vélfiardspolitiska grundtanken om att unga och deras familjer ska
f4 goda forutsittningar att leva ett socialt vilfungerande liv priglat av trygghet.”

Med anledning av barn och ungas utsatta position som &dr beroende av vuxna manniskors stod och
skydd ar det viktigt att belysa dessa tvdngsvardsfragor ur ett barnréttsperspektiv. I en diskussion
om tvangsvard av barn och unga ur ett sidant perspektiv dr det naturligt att belysa fragan med ett
etiskt forhallningssitt. Ska den unge och dess vardnadshavares sjalvbestimmanderatt kunna
inskrdnkas i sa hog grad som ett tvangsomhandertagande till formén for samhéllets syn pa vad kan
ligga i barnets eller den unges eget framtida intresse?

1.2 Syfte och frigestillningar

Det overgripande syftet med denna uppsats dr att ur ett barnréttsligt perspektiv belysa hur vil
samhillet genom tillimpning av nuvarande reglering tillgodoser det behov av tvangsvard och
tvangsomhéndertaganden enligt LVU och LPT som barn och unga med neuropsykiatriska
funktionshinder kan ha.

Syftet ar vidare att unders6ka om en fordndring av rekvisitet ndgot annat socialt nedbrytande
beteende i nuvarande 3§ LVU genom tilldgget i sig” kan mojliggora att samhallet i storre
utstrackning dn idag kommer kunna tillgodose de berdrda barnen och ungas vardbehov. Ett sitt att
belysa detta &r att analysera den relevanta rittsliga situationen idag, framforallt genom en analys
av 1 vilken utstrackning kammarrétten och forvaltningsritten tillimpar den praxis som HFD
skapat genom RA 2010 ref. 24 samt mél nr. 8480-08 och hur domstolarna resonerar kring
tillimpningen.

> SOU 2015:71 Barn och ungas ritt vid tvéngsvdrd- Férslag till ny LVU
* Svenska kommunférbundet, & Landstingsférbundet (2002) Bryt upp reviren: Om samarbete runt barn med
neuropsykiatriska funktionshinder och deras familjer s.21



Barn och unga befinner sig i en utsatt position pa sa sétt att de dr beroende av vuxna ménniskor
eftersom att de sjilva har svart att gora sig horda och tillvara ta sina intressen. Av den
anledningen &r det av stor vikt att en sa kraftig inskrankning i den enskildes rétt som ett beslut om
tvangsvérd gors utifrén ett barnperspektiv.’ Med utgangspunkt i detta perspektiv och begreppen
formell och materiell rittssidkerhet syftar jag till att analysera i vilken utstrdckning barn med
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar tillgodoses det skydd och den vard som samhaéllet atagit
sig att ansvara for (se vidare om metoden i avsnitt 1.3)

For att uppna detta syfte stiller jag mig foljande fragestéllningar:

* Det finns barn och unga med beteendeproblematik som varken uppfyller kriterierna for
tvangsvard enligt LVU eller LPT. I vilken utstrackning har den praxis som HFD skapat
genom RA 2010 ref 24 och mal nr. 8480-08 péaverkat att barn och unga med
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning kan hamna utanfor mojligheterna till sadan véard?

* [ vilken utstrackning, och pa vilket sitt, tillimpar kammar- och forvaltningsdomstolen den
praxis som HFD skapat genom RA 2010 ref. 24 och mal nr. 8480-08?

* Innebir den i SOU 2015:71 foreslagna dndringen av rekvisitet ndgot annat socialt
nedbrytande beteende i 3§ LVU att den problematik som uppkommit genom HFD:s praxis
kan 16sas pé ett etiskt godtagbart satt?

* Vad bestar den huvudsakliga kritiken mot den i SOU 2015:71 foreslagna dndringen av
rekvisitet ndgot annat socialt nedbrytande beteende 1 3§ LVU av?

* Finns det grunder for den kritik som riktats mot den foreslagna dndringen?

1.3 Metod och material

For att svara pa fragestéllningarna har jag anvéant en réttsvetenskaplig metod genom att studera de
traditionella rattskillorna; lag, forarbeten, rattspraxis och doktrin i syfte att klarlagga vilka
kriterier som kravs for att ett barn eller ungdom ska kunna beredas psykiatrisk tvangsvard enligt
3§ LPT eller kunna vérdas enligt 3§ LVU pa grund av socialt nedbrytande beteende. ¢ D4 studien
delvis ror sig utanfor den juridiska disciplinen har jag anvint kompletterande material fran det
medicinska omradet i form av grundldggande doktrin samt Vérldshélsoorganisationens
internationella klassificering av sjukdomar, ICD-10. Detta material har frimst anvénts for att fa
kunskap om den beteendeproblematik som kan folja av neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.

Med utgangspunkt i ovan namnda rattskillor har jag analyserat de generella réttsliga principer
som begrénsar och rattfardigar vardinsatser vilka beslutas av samhaéllet utan medgivande av den

5 Mattsson, T. (2015) Barnrittsperspektivet i LVU-sammanhang, s.3, Ett barnperspektiv bor enligt Mattsson inte endast
utgdras av Barnkonventionen som grund, utan dven andra grundldggande principer och rattsliga krav s& som
proportionalitetsprincipen och kravet pé réttssdkerhet bor beaktas.

® Sandgren, C. (2007) Rdttsvetenskap for uppsatsforfattare, s. 37 och 39



vardbehovande eller dennes vardnadshavare. Sérskild vikt har fasts vid barnréttsperspektivet, dar
kravet pa rittssikerhet dr en central komponent.’

Uppsatsen har dven en réttssociologisk ansats dér jag undersoker effekterna av tillimpningen av
LVU och LPT.®* For att fa en uppfattning om ritten i faktisk mening, det vill siga hur den i
realiteten tillimpas, har jag i en empirisk undersokning studerat domar fran kammar- och
forvaltningsritten. Vad som utgdr rétt i faktisk mening kan enligt Claes Sandgren endast
faststdllas genom en genomgang av material fran forsta instans, da det dr réttstillimpningen dér
som #r avgorande for medborgarnas reella rittigheter och skyldigheter.” Genom den empiriska
undersokningen studerar jag vilket genomslag HFD:s praxis frdn 2010 har i rdttstillimpningen av
3§ LVU i framf0r allt underrétterna och vilka effekter tillimpningen av den nuvarande
lagstiftningen i bAde LVU och LPT far for barn och unga med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar. Pa detta sitt undersoker jag om praxis i forsta instans stér i
overensstimmelse med lagstiftningen och HFD:s avgoéranden, vilket Sandgren menar ar en av de
viktigaste formerna av juridisk effektanalys.'?

Den empiriska studien utgdrs av 46 avgoranden frdn kammar- och forvaltningsrétten dar fragan
var om ett barn eller en ungdom kunde tvangsomhéndertas pa grund av socialt nedbrytande
beteende enligt 3§ LVU eller om den unge uppvisade en allvarlig psykisk stérning, enligt 3§ LPT.
Studien utgodrs av 28 LVU-mal meddelade av kammar- och forvaltningsritten i Goteborg och 18
LPT-mal fran kammar- och forvaltningsritter fran hela landet. Metoden for den empiriska studien
behandlas mer utforligt i uppsatsens tredje avdelning.

Avslutningsvis soker jag utvirdera det lagforslag som presenterats i SOU 2015:71, vilket innebér
att rekvisitet ndgot annat socialt nedbrytande beteende 1 3§ LVU ska bytas ut till ndgot annat i sig
sjélv nedbrytande beteende. Utviarderingen genomfors mot bakgrund av min analys av radande
situation och syftar till att faststélla om de brister som finns idag kan komma att avhjilpas genom
detta forslag. Min avsikt dr att undersoka om tilldgget i sig sjdlv” kan bidra till att den rddande
problematiken kring barn och unga med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar i tvangsvarden
finner en etiskt godtagbar 16sning. For att undersoka vilka risker lagforslaget kan innebéra och
vilka brister som finns har jag tagit utgangspunkt i remissyttranden gillande den foreslagna
andringen i 3§ LVU. Jag har vidare tagit stéllning till i vilken utstrdckning det finns grund for den
kritik som riktats mot forslaget. For diskussionen kring etisk godtagbarhet anviander jag mig
huvudsakligen av generella etiska principer, sa som sjdlvbestimmandeprincipen,
godhetsmaximeringsprincipen och skademinimeringsprincipen

1.4 Avgrinsningar

I denna uppsats ér fokus riktat mot rekvisiten ndgot annat socialt nedbrytande beteende 1 3§ LVU
och allvarlig psykisk storning 1 3§ LPT. De nimnda rekvisiten dr utvalda av anledningen att det &r
i glappet mellan de som barn och unga med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar riskerar att
hamna, vilket innebér att de faller igenom samhéllets yttersta skyddsnidt da de inte samtycker till
frivillig vard. Avgriansningen innebér att tvangsvard enligt de sé kallade miljofallen 1 2§ LVU inte

7 Mattsson, T. (2017) Barnrittsperspektivet i tvdngsvdrden for barn och unga, s. 122
¥ Sandgren, C. (1995) Om empiri och rittsvetenskap, s. 743

? Ibid. s. 732, 743

"% Ibid. s. 743



behandlas. Inte heller de 6vriga grunder for vard i 3§ LVU, det vill sdga missbruk av
beroendeframkallande medel eller brottslig verksamhet, omfattas av denna uppsats omféang.
Avgransningen innebdr dven att de frivilliga insatser samhéllet kan erbjuda inte kommer att
redovisas djupgéende.

Denna studie syftar inte till en heltickande barnrittslig analys av tvangsvarden, da utrymme
saknas for detta med anledning av uppsatsens omfang. I uppsatsen ligger fokus pa sjilva beslutet
om tvangsvard med grund i rekvisitet nagot annat socialt nedbrytande beteende i LVU 3§ eller
allvarlig psykisk storning i 3§ LPT. Denna avgrinsning innebér att fokus inte ligger pa en analys
av de tvangsatgirder som kan ske under omhédndertagandet, barnets delaktighet i processen, eller
de processuella reglerna.

I analysen av rittssédkerhet i beslut om tvangsvard, avgrinsar jag mig till att studera hur de
materiella reglerna ar utformade, om det beslutande organet har tillricklig kompetens for att fatta
vilgrundade beslut och om besluten ar etiskt godtagbara. Andra delar som kan vara aktuella i en
analys av réttssékerhet i socialrittsliga beslut, sa som de processuella reglerna eller mdjlighet till
overprovning av beslutet och tillsyn av andra organ, har beaktats i mindre utstrackning.

Med barn och unga/ungdomar avser jag i denna uppsats individer som ér till och med 20 &r gamla.
Anledningen till detta dldersspann &r att vard som beslutats enligt 3§ LVU ska upphora senast den
dag den unge fyller 21 &r."' Saledes avgrinsar jag mig till att studera den rittsliga situationen for
individer mellan 0-21 &r med en eller flera neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.

D4 det som #r prejudikatbildande i RA 2010 ref 24 och mél nr 8480-08 gillande tolkningen av
rekvisitet ndgot annat socialt nedbrytande beteende dr i det narmaste identiskt i bAda malen
hénvisar jag hdrefter till mélen som HFD:s avgéranden fran 2010, HFD:s praxis, HFD:s
fordndrade tolkning eller endast RA 2010 ref 24.

1.5 Disposition

Uppsatsen dr disponerad i fyra avdelningar, dér den forsta ér en inledande avdelning som syftar
till att ge dig som lésare bakgrund och forstéelse for forskningsfragan. Den andra avdelningen
behandlar regleringen av tvangsvard enligt 3§ LVU och 3§ LPT samt hur dessa lagar forhéller sig
till varandra och hur socialtjdnsten och psykiatrin samverkar kring barn och unga med
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar. I den tredje avdelningen framstélls den empiriska
studie som gjorts under ramen for denna uppsats, som syftar till att utreda hur HFD:s avgéranden
fran 2010 paverkat mdjligheten till tvangsvard och hur domstolarna tillimpar denna praxis.
Slutligen framstélls en fjdrde avdelning som innehéller analys och sammanfattande slutsatser.

2. Utgangspunkter for tvangsvard

2.1. Frivillig vard och ritten till frihet

I Sverige ar den absoluta utgangspunkten att vard ska ges med samtycke frdn den som véardas.
Varden ska saledes ske pa frivilliga grunder. Frivilliga vardinsatser for barn och ungdomar inom

21§ LVU



socialtjinsten sker huvudsakligen enligt regleringen i socialtjanstlagen, SoL.'? Inom psykiatrin
regleras den frivilliga varden i hélso- och sjukvérdslagen, HSL.

Enligt svensk grundlag ska varje medborgare vara skyddad mot frihetsberdvande frén det
allminna."® Denna frihet kan begrinsas genom lag, men endast for att tillgodose dndamal som &r
godtagbara i ett demokratiskt samhille.'* Tvangslagstiftningarna LVU och LPT r en sadan
begransning och r i karaktér av tvangslagar undantagslagstiftningar i forhallande till
frivilligvarden. LVU och LPT reglerar séledes den mojlighet samhillet har att varda en person
utan dennes, och/eller dess virdnadshavares, samtycke.'”

Den svenska grundlagen star i samklang med Europakonventionen om de ménskliga réittigheterna,
EKMR, i vilken det stadgas att varje person ska skyddas fran frihetsberovande. Ritten till skydd
foljer av den femte artikeln som garanterar var och ens ritt frihet och personlig sikerhet.'® Denna
ritt kan dock begrdnsas under vissa forutséttningar. Enligt artikel 5.1d kan en underarig berévas
sin frihet genom ett lagligen meddelat beslut om skyddsuppfostran. Fri- och rittighetskommittén
konstaterade i en genomgéng av svensk ritts forenlighet med EKMR, att omhéndertaganden
enligt LVU ir tillatna frihetsberdvanden.'” I EKMR stadgas dven ritten till skydd for privat- och
familjeliv, vilket innebér en vardnadshavares ritt att utova vardnad och bestimma Gver sitt barn.'®
Aven denna ritt kan inskriinkas av offentliga myndigheter om det finns stéd i lag och
inskrankningen anses vara nodvindig i ett demokratiskt samhille."

Ett specifikt skydd for barn och unga med funktionsnedséttning finns i FN-konventionen om
rittigheter for personer med funktionsnedséttning. Konventionen trddde ikraft i Sverige ar 2009
och har till syfte att frimja, skydda och sdkerstélla att alla personer med funktionsnedséttning fullt
ut ska kunna atnjuta alla ménskliga réttigheter och grundlédggande friheter utan diskriminering pa
grund av funktionsnedsittning.*’ I konventionen finns en artikel som speciellt riktar sig mot barn
med funktionsnedsittning. Artikeln innebér att alla konventionsstater har atagit sig att “vidta alla
nodvdndiga dtgdrder som behovs for att sdkerstilla att barn med funktionsnedsdttning fullt
dtnjuter alla mdénskliga rdttigheter och grundliggande friheter pd lika villkor som andra barn
Konventionen stadgar dven att forekomst av funktionsnedséttning inte i nagot fall ska rattfardiga
frihetsberévande.”

221

2.2 Tvangsvard som legitim vird

Tvéngsvard av barn och unga bygger i grunden pé uppfattningen att samhéllet har ett sarskilt
ansvar for att barn och ungdomar véxer upp under trygga och goda forhdllanden. For att kunna
garantera barn och ungdomar sadana uppvéxtforhéllanden kravs i vissa fall att den unges
vardnadshavare samverkar med sociala myndigheter. I de fall nir samverkan inte fungerar och

121§ SoL

132 kap 8§ RF

142 kap 20§ RF

' Svenska Psykiatriska foreningen (2013) Psykiatrisk tvdngsvdrd- kliniska riktlinjer for vérd och behandling, s 11
' Art. 5§ EKMR

'SOU 1993:40 Fri och rittighetsfirigor- Regeringsformen Del B s. 39

'8 Kindstrém Dahlin, M. (2017) I grinslandet mellan social omsorg och héilso- och sjukvird s. 220
" Art. 8 EKMR

% Art. 4 FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsttning

2! Art. 7 ibid.

* Art. 14b ibid.



samhillet inte kan ge den unge nddvéndig vard med samtycke fran vardnadshavaren, och i vissa
fall den unge sjilv, ska det finnas en mojlighet att ge vard dnda for att forhindra en ogynnsam
utveckling hos den unge.”

Det grundlidggande syftet med LVU dir att samhéllet ska ha mdjlighet att fullgora sin skyldighet att
tillgodose barn och ungas behov av skydd, behandling och vard.** Detta genom att ge stdd och
skydd till ungdomar som riskerar att utvecklas ogynnsamt. Det &r viktigt att understryka att syftet
inte omfattar att skydda den unges omgivning.*® For att astadkomma detta skydd ér det
lagstiftarens uppfattning att det krivs att socialnimnden i vissa fall kan g4 in fordldrarnas stille.?

Sambhillets sdrskilda ansvar for barn och ungdomar kan dven innebéra att insatser i form av
psykiatrisk tvangsvard enligt LPT blir aktuella. Det har sedan de medeltida landskapslagarna
funnits olika sorters tvangslagstiftning som reglerat hur samhaéllet ska forhalla sig till personer
med psykisk sjukdom. Det grundlaggande syftet med dagens reglering, LPT, &r att en patient
genom att fa vard ska séttas i stdnd att kunna medverka frivilligt till nddvéandig vard och ta emot
det stod som hen behdver.”” Det viigs ocksa in en skyddsaspekt i syftet som, till skillnad fran
LVU, omfattar bade den som ska vardas och andra ménniskors personliga sékerhet eller hilsa.”®

Tvéngsvard av ett barn eller ungdom &r ett stort ingrepp i integriteten bade for den unge och for
dennes familj. I HFD 2015 ref. 7 konstaterade domstolen att omhéndertaganden av barn och unga
pé grund av deras beteende enligt i 3§ LVU ir sérskilt ingripande.” Att tvangsvard ir socialt
accepterat i det svenska samhéllet bygger pd en tanke om att barn och unga har ritt till stod och
skydd och att denna rétt under vissa omsténdigheter maste fa véga tyngre &dn den enskildas ratt till
respekt for privat- och familjeliv utan ingripanden fran myndigheter. Den rddande synen enligt
svensk ritt dr att det kan rattfardigas att inskrénka ett barn eller en ungdom och dennes
vardnadshavares ritt till sjalvbestimmande. Denna inskrdnkning motiveras genom att den
tillforsdkrar den unge adekvat vard och behandling i en situation dir den unge och dennes
vardnadshavare inte sjdlva har formaga att bryta den unges, till exempel destruktiva, beteende
eller dir personen befinner sig i en situation med en sé allvarlig psykisk storning att ett behov av
dygnetruntvard finns.*

3. Rittssiikerhet i tvingsvarden

Titti Mattsson menar att det finns tre grundldggande teman, eller krav, som ska belysas nér ett
barnperspektiv antas i frdgor som ror relationen mellan ett barn och det offentliga inom
tvangsvarden. Dessa tre teman dr kravet pa rdttssdkerhet, kravet pa delaktighet och kravet pa god
vdrd. 1 denna studie 4r kravet pa rittssikerhet i fokus.*!

3 Leviner, P. (2012) Domstolens funktion i LVU-direnden-behov av specialiserade barndomstolar, s.86 f.f

2 SOSFS 1997:15 15 Tillimpningen av lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vérd av unga s.11

 Mattsson, T. (2002) Barnet och riittsprocessen: Riitissikerhet, integritetsskydd och autonomi i samband med beslut om
tvangsvard s. 78

% Lundgren, L. Thunved, A. Sunesson, P-A. Lag med sérskilda bestimmelser om vird av unga (1990:52) kommentaren till
Lag (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga, Zeteo

272§ 2st LPT

%384 st LPT

2 HFD 2015 ref. 7, mal nr 3857-14, dom 2015-03-06

¥ Leviner, P. (2012) Domstolens funktion i LVU-irenden-behov av specialiserade barndomstolar, s.86 f.f ; EKMR artikel 8
3! Mattsson, T.(2017) Barnrittsperspektivet i tvingsvdrden for barn och unga s. 110



For att regler, beslut och institutioner ska accepteras av medborgarna krévs att rittsordningen har
en hog legitimitet. Hoga krav pa barnets rattssidkerhet dr en vasentlig del av ett barnperspektiv i en
diskussion om tvangsvard. For att dessa hoga krav ska uppfyllas krédvs att bade formell och
materiell réttssikerhet forverkligas.*

Med formell rittssdkerhet menas att den offentliga maktutovningen inte far vara godtycklig samt
att medborgarna ska kunna forutse hur makten kommer att utdvas. Detta stéller krav pa att
lagstiftningen é&r tydlig och forutsebar. Gustav Svensson menar att forutsebarheten ar det som
vanligtvis framhalls som det mest karakteristiska draget i réittssdkerheten. En forutséttning for att
kunna uppné kravet pa forutsebarhet ar att likhetsprincipen iakttas, vilket innebar att lika fall ska
behandlas lika. En annan forutséttning for formell réttssdkerhet &r legalitet, det vill sdga att
maktutovning sker i enlighet med lagstiftningen. Titti Mattsson menar att &ven
proportionalitetsprincipen samt minsta ingreppets princip ska beaktas i varje enskild situation for
att uppna formell réttssdkerhet. Det ska ocksa finnas mdjlighet att i efterhand kontrollera
beslutet.**

Titti Mattson, Gustav Svensson och Lotta Vahlne Westerhill 4r samstdmmiga om att det inte
ricker att formell réttssikerhet foreligger for att astadkomma hog legitimitet for en réttsordning.™
Inom socialrétten uppstills dven ett krav pé att materiell rittssékerhet etableras och upprétthalls,
vilket innebar att innehéllet i besluten i hog grad maste vara etiskt godtagbart. Det innebér ett krav
pa att studera innehéllet i rattsnormer och resultatet av den réttsliga tillimpningen. Forutsebarhet
har i sig ett etiskt virde och materiell réttssékerhet ar resultatet av en avvigning mellan
forutsebarheten och andra etiska virden.* Titti Mattsson menar att den materiella rittssikerheten
stdller krav pa likvirdig behandling, vilket innebér att personal och beslutsfattare behover visa
omtanke och respekt genom att anpassa sig till varje enskilt mote efter varje enskild individs
behov och forutsittningar. Detta innebér att samhaéllet, vid beslut som ror unga, méste anpassa sig
till barnet eller ungdomens begrénsade faktiska och réttsliga forméaga. Samhéllet behdver ocksa
anpassa sig till den unges situation och utsatthet. Barn och unga har ingen, eller begransad,
handlingsformaéga att ta tillvara pa sina egna intressen och behov. For att ett fullgott rattsskydd
ska dstadkommas for barn och unga krévs att tvdngsvérd och beslut om sédan vérd sker under
rittssikra former, vilket kriver att kraven pa bade formell och materiell rittssékerhet iakttas.*’

Tvéngsvard kan diskuteras, motiveras och kritiseras med hjilp av generella etiska principer.
Tommy Lundstrom, professor i socialt arbete, menar att det ar en sjdlvklarhet att
tvangsomhindertaganden av barn aktualiserar etisk problematik.’® Barn och unga har svart att
gora sig sjdlva horda, och eftersom att de befinner sig en utsatt situation kan samhillet sdgas ha en
moralisk skyldighet att iaktta och bevaka de ungas intressen.*

32 Mattsson, T. (2017) Barnrittsperspektivet i tvdngsvirden for barn och unga s. 110

3 Svensson, G. (2007) Rittssiker och rittvis bistdndsbedomning- dir det majligt? .37

¥ Mattsson, T. (2017) Barnrittsperspektivet i tvdngsvirden for barn och unga s. 112

3 Se till exempel Mattsson, T. (2017) Barnrittsperspektivet i tvdngsvirden for barn och unga s. 110, Svensson, G. (2007)
Rdittssdker och rdttvis bistandsbedémning- dr det mojligt? s.37, Vahlne Westerhdll, L. (2007) Legitimitetsfrdagor inom
socialritten s 17

3 Svensson, G. (2007) Rittssiker och rittvis bistdndsbedomning- dir det majligt? .37

7Mattsson, T. (2015) Barnrittsperspektivet i LVU-sammanhang, s.7

¥ Lundstrém, T. (2013) Etik i den sociala barnavirden s.47

¥ Prop 1996/97:124 Andring i socialtjinstlagen s.99
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De principer som jag lyfter fram nedan har flitigt diskuterats i den medicinsk-etiska litteraturen
och ér enligt Goran Hermerén, professor i medicinsk etik, allmént accepterade. De utgdr darfor
bra redskap for att diskutera tvangsvérd utifrén ett etiskt perspektiv.40

En av principerna bendmns som sjdlvbestimmandeprincipen och innebér att en médnniska sjalv
bor fa bestimma ver sitt eget liv sé lange det inte gar utdver andras sjélvbestimmande. Vid
tvangsvard respekteras inte denna princip, &ven om utgangspunkten &r att vard i sa stor
utstrackning som majligt ska goras i samforstand med den som vardas. Det finns tva andra etiska
principer som kan motivera undantag fran sjdlvbestimmandeprincipen. Den forsta av dessa
bendmns godhetsmaximeringsprincipen och innebér att vi bor gora gott mot andra. Den andra
kallas for skademinimeringsprincipen, vilken innebdr att vi har en plikt att minimera andra
manniskors lidande och forsdka forhindra skada. Dessa tva principer kan utgéra en utgangspunkt
for att motivera tvangsvardslagstiftning som ér tillamplig pa barn och unga, s& som skydds- och
vérdlagstiftning med syfte att gora gott mot andra och forhindra att barn och unga skadas.*!

I tvangsvardsfragor dr det naturligt att principerna konkurrerar och det ligger en svérighet i att
komma fram till vilken princip som ska vara dverordnad samt hur konflikter mellan principerna
ska l6sas. Hermerén menar att forhallandet mellan principerna dr mycket omdiskuterat och
papekar att principerna fyller en viktig funktion, trots att de inte ger ett definitivt svar pa vad som
ar etiskt korrekt. Principerna fyller istédllet funktion som en utgangspunkt for en konstruktiv etisk
dialog, vilket enligt Hermerén kan innebdra en storre grad av dmsesidig acceptans mellan
personer med skilda moraliska uppfattningar.**

Beroende av vilken princip som ges en prioriterad position i det enskilda fallet kan tvangsvard
motiveras. Lotta Vahlne Westerhdll menar att det inte kan anses etiskt acceptabelt att inte varda
en person som saknar sjukdomsinsikt nir det finns effektiva metoder for att lindra sjukdomen.
Detta da ett sadant handlande skulle strida mot bade godhetsmaximerings- och
skademinimeringsprincipen.*

Den svenska tvangsvérdslagstiftningen innebdr en avvigning mellan & ena sidan
skademinimering- och godhetsmaximeringsprincipen och & andra sidan
sjalvbestimmandeprincipen, dér den sistnimnda principen har fatt ge vika for de forstndmnda. I
fall nér sjdlvbestimmandeprincipen kommer i konflikt med barnets intresse, &r barnets intresse
alltid 6verordnat.*!

“ Hermerén, G. (2013) Utgdngspunkter for etisk analys i socialt arbete s. 24, angfiende medicinsk-etisk litteratur, se till
exempel Beauchamp, T. och Childress J. Principles of Biomedical Ethics

! Hermerén, G. (2013) Utgdngspunkter for etisk analys i socialt arbete s. 24 f.f

“ Ibid. 5. 27

* Vahlne, Westerhll, L. (2012) Psykiatrisk tvingsvird och nolltolerans mot suicid s. 434 f..

* Lundstrém, T. (2013) Etik i den sociala barnavirden, s.55
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4. Barnrittsperspektiv och barn och ungas utsatta position

4.1 Barn och ungas utsatthet

Barn och unga ér en sdrskilt utsatt grupp i samhéllet som dr beroende av insatser fran vuxna for att
kunna tillvarata sina réttigheter. Utsattheten dr sérskilt pataglig hos de yngre barnen, som har svart
uttrycka sin vilja och har ett begrinsat handlingsutrymme.* Det 4r darfor av stor vikt att en sa
kraftig inskridnkning i den enskildes sjdlvbestimmanderitt som ett beslut om tvangsvard gors
utifran ett barnperspektiv.

FN:s konvention om barnets rattigheter, barnkonventionen, riktar sig sérskilt mot barn och syftar
till att synliggdra barns grundlaggande réttigheter. Sverige ratificerade konventionen ar 1990 och
den statliga utredningen Barnkonventionen blir svensk lag forordar att konventionen ska gélla
som svensk lag med ikrafttridande den 1 januari 2018.* Enligt barnkonventionen &r alla personer
under 18 &r ett barn, om inte barnet blir myndigt tidigare enligt lag.*’

Barnkonventionen innehaller fyra grundlaggande principer som alltid vara vdgledande och
beaktas i frdgor om barn. Dessa principer dr forbud mot diskriminering, att barnets basta ska séttas
i frimsta rummet, ritten till liv och utveckling samt rétten att fo komma till tals.** De nimnda
principerna menar Titti Mattsson utgér grunden for ett barnrittsperspektiv. Hon menar dven att ett
barnperspektiv bor ha utgdngspunkt i andra grundldggande principer och réttsliga krav sa som
proportionalitetsprincipen och kravet pa rittssédkerhet, vilka jag diskuterar mer ingdende i kapitel
3, avsnitt 8.1 samt i den avslutande diskussionen ** Aven ritten till respekt for privat- och
familjeliv som framgér av artikel 8 i EKMR och FN:s konvention om réttigheter for personer med
funktionsnedsittning ska beaktas.”® Denna syn pa barnrittsperspektiv delas av Lotta Vahlne
Westerhdll som menar att ett sddant perspektiv antas genom att sékerstélla att barnets réttigheter
uppfylls vid atgéarder som ror barnet. Perspektivet utgar fran att se barn som kompetenta individer
och fullvirdiga medborgare som ska bemotas med respekt.”!

I debatten om barn och unga i tvdngsvarden ndmns ofta att dessa unga tillhor bland de mest utsatta
grupperna i samhillet.” Titti Mattsson menar dock att ett tvingsvardat barn inte behdver vara mer
utsatt dn ett barn som vardas frivilligt. Detta beror pa att barn och unga redan befinner sig i en
utsatt position i form av omyndighet vilket innebér de &r beroende av vuxna som ansvarar for dem
och beslutar for deras rikning. De vuxna kan utgoras av till exempel foréldrar, personal pa
vardinrattningar eller skolpersonal. Mattsson menar att detta innebér att det inte i forsta hand ar
sjdlva vardformen, utan hur varje enskild vilfardsinstitution agerar, som styr den unges utsatthet.
Hon menar vidare att utsatthet uppkommer nér det finns otillrickliga réttsliga och organisatoriska
forhéllanden i verksamheten och nir den specifika situation som ett specifikt barn befinner sig i
inte beaktas i tillricklig hog grad. Detta innebér att ett barnrittsperspektiv maste innebéra en

 Mattsson, T, (2017) Barnriittsperspektivet i tvdngsvirden for barn och unga, s. 107 och 109.

4 SOU 2016:19, Barnkonventionen blir svensk lag,s. 19

47 Art.1 FN:s konvention om barnets rattigheter

8 Art. 2,3,6 och 12 FN:s konvention om barnets rattigheter

4 Mattsson, T. (2015) Barnriittsperspektivet i LVU-sammanhang, .3

%0 Mattsson, T. (2017) Barnrittsperspektivet i tvangsvirden for barn och unga, s. 107

3! Vahlne, Westerhill, L. (2016) Barnets bista vid psykiatrisk tvingsvird- exemplet anorexia nervosa, s. 95

52 Se tex Myndigheten for delaktighet Remissyttrande éver SOU 2015:71 Dnr 2015/0158 s. 1 och Regeringskansliet Oversyn
av tvangsvardslagstifiningen for barn och unga
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analys av vilken utsatthet barn utsétts for vid olika insatser och samhéllsingripanden. Det méste

ocksa analyseras hur denna utsatthet gar att undvika, genom lagstiftning eller genom forédndrad
praktik.”

4.2 Principen om barnets bista

For att sdkerstilla att barnets intressen beaktas vid beslut om tvangsvard ar principen om barnets
bdsta stadgad bade i barnkonventionen och pa flera stillen i svensk lagstiftning. Vad barnets basta
innebér dr emellertid inte definierat. Bristen pa definition gor att begreppet ér flexibelt och kan
tillimpas pa olika sétt beroende av hur barnets situation ser ut. Flexibiliteten kan saledes vara
positiv, men innebdr ocksa ett problem i réttssikerhetshidnseende eftersom att det ar svéart att
forutse hur en bedomning av barnets basta kommer fa for paverkan p4 ett beslut.*

I FN:s konvention om barns réttigheter, barnkonventionen, ar barnets bésta en av de
grundlidggande principerna. I den tredje artikeln stadgas att barnets bésta ska komma i frimsta
rummet vid alla atgérder som ror barn. Artikeln kréver inte att barnets bésta i alla situationer ska
vara utslagsgivande. Ddremot innebér den ett krav pa att beslutande myndigheter kan visa att en
sammanvégning av alla relevanta intressen har gjorts i de fall da andra intressen &n barnets tillats
viga tyngre. Beslutande myndigheter maste ocksa forsdkra sig om att barnets bésta har beaktats
och redovisats i beslutsprocessen, vilket innebér att besluten maste innefatta ett barnperspektiv.

I konventionen stadgas dven att ett barn inte ska skiljas fran sina fordldrar mot deras vilja.
Artikeln kan dock inskridnkas i de fall da ett dtskiljande dr nodvéndigt for barnets bésta, vilket kan
motivera ett tvingsomhéndertagande.”

Principen om barnet, eller den unges, bésta finns ocksé reglerat i svensk lagstiftning. I SoL finns
en bestimmelse om barnets bésta som ska svara for den tredje artikeln i barnkonventionen.>®
Bestdmmelsen innebir att barnets bésta ska vara avgorande vid beslut och dtgiarder som innebér
vard- eller behandlingsinsatser for barn och att alla ovriga atgérder som ror ett barn ska bedomas
med sérskilt beaktande av vad som &r bist for barnet.”” Med vérd- och behandlingsinsatser avses
heldygnsinsatser som exempelvis placering pA HVB-hem, familjehem eller jourboende, samt
Oppna insatser i form av till exempel strukturerade dppenvérdsprogram, kontaktperson eller
kontaktfamilj. Att barnets bésta ska vara avgorande innebdr att inga andra intressen far ta over det
som #r bast for barnet.™®

Aven i LVU finns det reglerat att det som 4r den unges bista ska vara avgérande vid beslut enligt
lagen.” Bestimmelsen innebir att syftet med alla atgéirder och beslut enligt LVU ska vara att
forbittra situationen for den unge.®® Barn och unga kan vérdas enligt 3§ LVU till dess att de blivit
21 &r gamla.®! Vid sjuk- och hilsovard enligt HSL, som #dven innefattar psykisk vérd, ska barnets

33 Mattsson, T. (2015). Barnritisperspektivet i LVU-sammanhang s. 10

3% Schiratzki, J. (2005). Barnets bésta i ett mangkulturellt Sverige: En rittsvetenskaplig undersékning

55 Art. 9.1, FN:s konvention om barnets rattigheter

%61 kap 2§ SoL

571 kap 2§ 2st SoL

%% Lundgren, L Thunved, A Sunesson, P-A. Socialtjinstlag (2001:453) kommentaren till 1 kap 2§, Zeteo

1§ 55t LVU

% Lundgren, L Thunved, A Sunesson, P-A. Lag med siirskilda bestimmelser om vérd av unga (1990:52) kommentaren till
1§ Sst, Zeteo

121§ 3st LVU
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bésta scrskilt beaktas.** Det innebir att beddmningar med barnets bésta i beaktande ska ske inom
hela varden, vilket dven innefattar den psykiatriska tvangsvarden.®> Med barn i HSL avses
personer under 18 &r.%*

5. Barn och unga med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

5.1 Utgangspunkter

Barn och unga med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar dr en utsatt grupp i samhéllet, dels
pa grund av deras status som barn eller unga med oforméga att tillvarata sina egna intressen, och
dels pa grund av funktionsnedséttningen som kan innebira ett behov av insatser fran bade
socialtjénst och barn- och ungdomspsykiatrin, stigmatisering och social utslagning.® I den
empiriska undersokningen i avdelning III framgar att barn och unga med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar kan uppvisa problematiska beteendeyttringar i form av exempelvis
sjadlvskadebeteende, aggressivitet, impulsstyrdhet, konfliktskapande beteende, psykosgenombrott,
suicidonskan och suicidforsok, vilket kan motivera ett behov av tvdngsvard i de fall samtycke till
frivilliga vardinsatser saknas.

5.2 Vad ar neuropsykiatriska funktionsnedsattningar?

Neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, ofta forkortat till NPF, &r ett samlingsbegrepp for flera
olika tillstdnd som ger symptom frdn barndomen i form av kliniskt betydelsefulla
beteendeavvikelser och emotionella storningar som innebér ett betydande handikapp i
vardagslivet.® Hur beteendet hos ett barn eller en ungdom med NPF ser ut skiljer sig mycket fran
person till person. Neuropsykiatriska symptom gér att se i beteendet hos ungefir 5-7% av alla
barn i forskoledldern.®” Att dessa funktionsnedsittningar kallas for neuropsykiatriska beror pa att
hjarnan och nervsystemet bearbetar information pa ett siatt som skiljer sig frdn personer utan en
sadan funktionsnedsittning. NPF éar inte direkt forknippat med ett begdvningshandikapp. Ofta dr
barn och unga med sidana diagnoser normal- eller vilbegivade.®®

Gemensamt for de neuropsykiatriska diagnoserna &r att de dr beteendediagnoser. Det innebér att
de stills efter undersokning av den unges beteende snarare 4n efter medicinska orsaker.®” I denna
uppsats behandlas de mest omtalade neuropsykiatriska funktionsnedsittningarna, nimligen
ADHD/ADD’, Tourettes syndrom samt diagnoser inom autismspektrat som innefattar autism,
atypisk autism och Aspergers syndrom. I framstédllningen utgar jag fran
Virldshdlsoorganisationens internationella diagnosklassifikation ICD-10, som anvinds i svensk
hilso- och sjukvard, samt doktrin.”!

62 5 kap 6§ HSL
8 Vahlne Westerhill, L. (2016) Barnets béista vid psykiatrisk tvingsvird - exemplet anorexia nervosa, s.100
& Prop. 2016/17:43 En ny hélso- och sjukvirdslag, en forfattningskommentar, s.133
:Z Gillberg, C. (2002) Barnneuropsykiatriskt synsdtt kan bidra till forstdelse om social utslagning .66
Ibid.
7 Allgulander, C. (2014) Klinisk psykiatri, s.105
% Gillberg, C. (2002) Barnneuropsykiatriskt synsctt kan bidra till forstdelse om social utslagning 3.66-68
% Specialpedagogiska skolmyndigheten Vad dr neuropsykiatriska funktionsnedsdtmingar?
" ADHD stér for Attention Deficit Hyperactivity Disorder och ADD star for Attention Deficit Disorder
"' Autism- och Aspergerforbundet. Diagnoskriterier
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5.2.1 ADHD

ADHD, som stér for Attention Deficit Hyperactivity Disorder, har symptom i form av
koncentrationssvarigheter, impulsivitet och dveraktivitet. Barn och unga med ADHD uppvisar
ofta uppmarksamhetsavvikelser, med vilket menas att barnet dr ouppméirksamt pa detaljer, gor
slarvfel, &r délig pa att folja instruktioner, dr glomsk och lattdistraherad, ar dalig pa att organisera
sina aktiviteter och inte verkar lyssna pa tilltal.”

Barn och unga med ADHD uppvisar dven hyperaktiva symptom. Med detta menas till exempel att
den unge har problem med att sitta still, har svart att viinta pa sin tur, springer omkring, har
svarigheter med att genomfora lekar, dr pratig och avbryter. Enligt Christer Allgulander, docent i
allmén psykiatri, kan ADHD éatf6ljas av vredesutbrott, nedsatt sjdlvkénsla, 1ag frustrationstroskel
och utstdtning. Han menar ocksa att utomstaende personer kan uppfatta barn med ADHD som
lata, ansvarslosa och trotsiga, vilket kan leda till konflikter i familj och skola.”

ADD och DAMP ér begrepp som ibland anvinds for att beskriva olika former av ADHD. ADD
gar att beskriva som ADHD fast utan Sveraktiviteten.”* Begreppet DAMP anvinds sillan numera,
men avsag forut diagnoserna ADHD och DCD, som star for Developmental Coordination
Disorder, i en kombination.”” DCD har symptom i form av motorikproblem och svarigheter med
att tolka intryck.”®

5.2.2 Autismspektrumtillstind

Autismspektrumtillstand, AST, &r ett samlingsbegrepp for olika autismdiagnoser. AST har
bredare betydelse dn autism och omfattar allt frdn de som har littare autistiska drag till de som har
vildigt svar autism.”’ Ett barn eller ungdom med AST uppvisar ofta symptom i form av en
bristande formaga till social kommunikation och interaktion. Detta kan uttrycka sig i form av
svarigheter med 6gonkontakt, ansiktsuttryck, kroppshéllning, gester, spontanitet, social intuition
och emotionell dmsesidighet. Barn och unga med AST har ocksé ofta problem med forsenad
talutveckling, upprepningar och entonigt tal. Det dr ocksa vanligt att barnet uppvisar repetiva
begransade monster i beteende, aktiviteter eller intressen och fixering vid detaljer. Vid
rutinforandringar, som att till exempel byta vig till skolan, kan katastrofreaktioner uppkomma.”

En diagnos inom AST innebar kinslighet for olika sinnesintryck, som ljud, ljus och beréring.
Dessa sensoriska stimuli kan utlosa kraftiga reaktioner.” Andra symptom kan vara bristande
motorik, stresskénslighet, och psykisk sarbarhet. Sjalvdestruktivt beteende och aggressivitet ar
inte ovanligt.*® Enligt specialistlikaren Mikael Gustavsson far personer med
autismspektrumtillstand litt psykosgenombrott.®!

" Socialstyrelsens publikation ICD-10-SE, Diagnostiska kriterier f5r ADHD enligt ICD-10 Kod: F 90.0B; Allgulander, C.
(2014) Klinisk psykiatri, s.112

3 Allgulander, C. (2014) Klinisk psykiatri, s.112

™ Socialstyrelsens publikation ICD-10-SE, Diagnostiska kriterier for ADD enligt ICD-10 Kod: F90.0C

> Socialstyrelsens publikation ICD-10-SE, Diagnostiska kriterier f5r DAMP enligt ICD-10 Kod: F90.0A

76 Riksforbundet Attention, ADHD

77 Barn- och ungdomspsykiatrin, Autismspektrumtillstind

8 Allgulander, C. (2014) Klinisk psykiatri s.109

" Klintwall, Holm, Eriksson, Carlsson, Olsson, Hedvall, Fernell (2011) Sensory abnormalities in autism: A brief report.
Research in Developmental Disabilities

% Allgulander, C. (2014) Klinisk psykiatri s.109

8! Sakkunnigutlitande av specialistlikare Mikael Gustavsson i mél nr 2144-16, 2016-03-07, Férvaltningsritten i Géteborg.

15



AST iar som sagt ett samlingsbegrepp for flera olika autismdiagnoser. Autism &r en av
diagnoserna och dr en genomgripande utvecklingsstorning som visar sig fore tre ars lder. Typiskt
for autism dr forsdmrat socialt samspel, forsamrad kommunikationsforméga samt ett stereotypt
och repetitivt beteende. Aven fobier, raserianfall, sémn och &tstdrningar samt sjilvdestruktivt
beteende ér vanliga fenomen hos barn och unga med autism.

I autismspektrat brukar ocksé atypisk autism rdknas in. Atypisk autism avser en autistisk storning
som inte uppfyller alla kriterier for diagnosen autism. Det kan till exempel handla om att
symptomen har sen debut eller om otillricklig symptomatologi.** Aven Aspergers syndrom tillhor
autismspektrat. Utmérkande for en person med Aspergers syndrom &r att denne &r normal- eller
hogbegéavad och inte har en lika omfattande kommunikativ problematik som en person med
Autism. Aspergers syndrom innebar svarigheter inom framforallt tvd omréden, dels social
interaktion och dels forestillningsformaga.™

5.2.3 Tourettes syndrom

Tourettes syndrom kénnetecknas av tics, som innebér upprepade reflexliknande laten och
rorelser.”” Det kan rora sig om motoriska tics i form av till exempel verdrivna blinkningar,
ryckningar i axlarna eller att visa rorelser gors i vissa situationer. Motoriska tics kan dven omfatta
rorelser i ben, armar och i 6verkroppen, vilket innebar att kroppsskada kan uppkomma i svara fall.
Kroppsskadan till exempel kan utgéras av nithinneavlossning vid slag och tryck mot 6gonen.*®
Sten Levander, professor i psykiatri, konstaterar i artikeln Ett medicinskt individperspektiv-utan
detta ingen helhetsbild att personer med Tourettes syndrom kan ha ett sorts tvang att knuffa andra
hardhant.”’

Symptomen kan ocksa uppvisas i vokala tics i form av hostningar, harklingar, viskningar, fraser,
skrik och liknande. Barn med tourettes har utdver tics ofta andra tvangssyndrom och ungefér
hilften av alla personer med tourettes har dven ADHD.*®

5.3 Samsjuklighet och andra svarigheter

Det finns en omfattande samsjuklighet mellan de olika neuropsykiatriska
funktionsnedsdttningarna. Manga barn och unga med NPF uppfyller d&ven diagnoskriterier for
andra tillstand inom det neuropsykiatriska omradet. I min empiriska undersokning i avdelning I1I
var de unga i 15 av 34 fall diagnosticerade med tvé eller flera NPF. Majoriteten av de barn och
unga som jag studerat i LPT-mélen hade forutom diagnoser inom det neuropsykiatriska omradet
andra diagnoser och annan problematik.

Neuropsykiatriska funktionsnedséttningar ger ofta sekundéra pélagringar i form av exempelvis
depression, angest, dysfunktionella sociala och kognitiva strategier och antisocial identitet. Barn

%2 Socialstyrelsens publikation ICD-10-SE Diagnostiska kriterier for autism enligt ICD-10 Kod: F84.0

% Socialstyrelsens publikation ICD-10-SE Diagnostiska kriterier for autism enligt ICD-10 Kod: F84.1; Svenska
kommunférbundet & Landstingsforbundet. (2002). Bryt upp reviren: Om samarbete runt barn med neuropsykiatriska
funktionshinder och deras familjer s. 15.

¥Socialstyrelsens publikation ICD-10-SE Diagnostiska kriterier for autism enligt ICD-10 Kod: F84.5; Autism och
Aspergerforbundet Om Aspergers syndrom

% Socialstyrelsens publikation ICD-10-SE Diagnostiska kriterier for Tourettes syndrom, kombinerade vokala och multipla
motoriska tics, enligt ICD-10 Kod: F95.2

% Allgulander, C. (2014) Klinisk psykiatri s.116

¥ Levander, S. (2002) Ett medicinskt individperspektiv-utan detta ingen helhetsbild s. 82

% Allgulander, C. (2014) Klinisk psykiatri, s.116
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och unga med NPF har ofta dven specifika inldrningsproblem, sa som dyslexi, dyskalkyli och
sprakstorningar.®

5.4 Behov av ett val fungerande samhallsstod

Barn och unga med NPF é&r en utsatt grupp som i manga fall dr i behov av ett vél fungerande
samhillsstod for att inte utvecklas ogynnsamt.”® Det ar av stor vikt att s tidigt som mojligt
identifiera vilka barn som har behov av sirskilt stod pa grund av beteendeproblem, sé att adekvata
atgédrder kan sittas in i tid. Det kan vara dtgarder som r direkt riktade mot barnet, till exempel
sarskilt stod i skolan, eller dtgdrder som riktar sig indirekt till barnet genom foréldrarna som kan
f4 en forklaring till barnets beteende och den hjilp som behovs for att forsta och beméta barnet.”!

Konsekvenserna av ett bristfélligt samhaéllsstod kan bli allvarliga i form av exempelvis social
utslagning och utanforskap, missbruk och kriminalitet. I en studie av barn och unga mellan sju
och 22 ars alder, gjord av Peder Rasmussen och Christopher Gillberg, visades att 58 % av de som
var diagnosticerade med ADHD/DAMP hade en ogynnsam framtidsprognos, jamfort med 13 %
av den del av gruppen som inte hade ADHD/DAMP. I studien ansiags en ogynnsam prognos
foreligga om den unge vid 22 ars alder var missbrukare, allvarligt psykiskt sjuk, sjukpensionerad
eller inblandad i allvarlig kriminalitet. Ingen av de barn och unga som deltog i studien hade fatt
specifik hjélp eller insatser i form av exempelvis sérskilt anpassad pedagogik, barnpsykiatriker
eller medicin.”

En stor andel av alla unga lagovertrdadare i Sverige lider av en eller fler neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar.” Brottsforebyggande radet menar i en av sina rapporter att till exempel
uppforande- och uppmarksamhetsstorningar i tidig alder innebér en kraftigt forhojd risk for
kriminell utveckling.”* Férfattarna i SKL:s utvecklingsprojekt ”Bryt upp reviren” menar att det ér
viktigt med atgérder i ett tidigt skede s att det gar att hindra att problemtyngden av
funktionshindret forstarks. Pa sa sdtt gér det att forhindra att det uppkommer kliniskt allvarliga
problem hos barn och unga som har lindriga grundproblem, samt férhindra uppkomsten av
tilliggsproblem som till exempel utagerande beteende eller depression.”” Aggressivitet och
trotsbeteende i tidig alder har ocksa en problematisk prognos i form av asocialitet och
kriminalitet, varfor det &r viktigt att identifiera beteendet och behovet av insatser i tid sé att
utvecklingen kan forhindras eller lindras. *°

% Levander, S. (2002) Ett medicinskt individperspektiv-utan detta ingen helhetsbild s. 86. Dyslexi innebir specifika lis- och
skrivsvarigheter. Dyskalkyli innebér specifika rdknesvarigheter (Nationalencyklopedin)

% Rasmussen P. Gillberg C. (2000) The natural outcome of ADHD with developmental coordination disorder at age 22
years: a controlled, longitudinal, community-based study of individuals first diagnosed at age 7 years.

' SKL (2002) Bryt upp reviren: Om samarbete runt barn med neuropsykiatriska funktionshinder och deras familjer s.21
%2 Rasmussen, P & Gillberg C. (2000) Natural Outcome of ADHD With Developmental Coordination Disorder at Age 22
Years: A Controlled, Longitudinal, Community-Based Study of individuals first diagnosed at age 7 years

% Levander, S (2002) Ett medicinskt individperspektiv-utan detta ingen helhetsbild .87

% Brottsforebyggande radet, rapport 2001:15, Kriminell utveckling- tidiga riskfaktorer och forebyggande insatser

% Svenska kommunférbundet & Landstingsforbundet (2002) Bryt upp reviren: Om samarbete runt barn med
neuropsykiatriska funktionshinder och deras familjer s.21

% Ibid 5.29
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6. Insatser enligt SoL. och LSS

6.1 Socialtjanstlagen

Socialtjédnsten har det yttersta ansvaret for att hjélpa barn och unga som far illa, &ven om
vardnadshavaren har det grundlaggande ansvaret for att den unge fér sitt behov av omvérdnad och
trygghet tillgodosett.”” Enligt 5 kap 1§ SoL ska socialnimnden verka for att barn och unga vixer
upp under trygga och goda forhallanden. Socialndmnden ska med sérskild uppmarksamhet folja
de barn och unga som visar tecken pa en ogynnsam utveckling och ska se till att dessa barn far det
stod och skydd som de behover. Véard och fostran utanfér hemmet ska kunna ges i de fall barnet
eller ungdomens bista motiverar det.”

Vilka insatser som blir aktuella beslutas efter en beddmning av vad barnet och familjen behdver
for att uppnd en sa kallad skdlig levnadsniva och vad som kan bedomas stirka en persons
majlighet att leva ett sjilvstindigt liv.” Det finns inte tydligt definierat vad som utgér en skiilig
levnadsniva. Begreppet ér infort i SoL med syftet att ge uttryck for att samhaéllets hjalp inte endast
ska avse insatser for att tillfredsstélla den enskildes grundbehov, utan ocksé att insatserna ska vara
av en viss kvalitet.'” I propositionen till 1982 ars sociallag framfors att det maste vara upp till
varje kommun att faststélla vilken levnadsnivé som ska anses vara skélig med hiansyn till under

vilka forhallanden den enskilde som behéver hjilp lever. !

Alla ansdkningar om sociala insatser ska behandlas genom en individuell provning. I denna
provning gdrs en utredning som underlag for att undersdoka om det foreligger ett behov av insatser
och om detta behov kan tillgodoses av individen sjdlv, eller ske pa nagot annat sétt. Bistandet
provas saledes i forhallande till det specifika behov den enskilde personen har.'*

Vilket behov ett barn eller ungdom har varierar fran person till person, men en utgangspunkt ar
regleringen i fordldrabalken dér det framgar att barn har rétt till omvardnad, trygghet och en god
fostran.'®® Barnets behov bedoms utifran risk- och skyddsfaktorer och det ér just dessa faktorer
som utredningen som foregar ett bistdndsbeslut syftar till att utreda. Risk- och skyddsfaktorerna
kan finnas hos den unge, hos den unges familj, i den unges ndrmilj6 och pa samhéllsniva.
Utredningen syftar till att undersdka hur dessa faktorer samspelar, vilket innebér att ett bistand
inte endast kan grundas pa ett konstaterande att det rdder missforhallanden, utan dven kréver att

skyddsfaktorer identifieras.'

Ett exempel pé insatser som kan sokas av familjer som behover stod och hjdlp ar ett sa kallat
bistand till livsforingen. Ett sddant bistand kan innebéra insatser i form av till exempel en
kontaktperson, plats pa ett korttidsboende eller boende med sérskild service for barn som har en
funktionsnedsittning. Aven exempelvis vard i familjehem eller HVB-hem kan vara ett bistand till

76 kap 1-2§§ FB

% 5 kap 1§ SoL

% 4 kap 1§ st.4 SoL

1901 undgren, L Thunved, A Sunesson, P-A. Socialtjinstlag (2001:453) kommentaren till 4 kap 1§ st.4, Zeteo
8 prop. 1979/80:1, Om socialtjinsten del A, s 186

192.90U 2009:68 Lag om stéd och skydd for barn och unga, s. 338-339

19 1bid s. 339, 6 kap 1§ FB

'*30U 2009:68 s. 339
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livsforingen.'® Socialtjénsten har diremot inte ansvar for insatser som till exempel hilso- och
sjukvard i form av psykoterapi och medicinsk behandling som éligger en annan huvudman att
tillgodose.'"

Om socialtjansten bedomer att det finns ett behov av insatser inte kan verkstdllas med frivillighet
och att det foreligger en pataglig risk ett barn eller ungdom skadas ska en ansékan om tvangsvard
enligt LVU péborjas.'’” Vid beslut eller andra 4tgirder som innebir vard- eller
behandlingsinsatser ska barnets bésta vara avgorande.'® Om en ansokan ska géras eller inte
beslutas av socialndmnden efter forslag fran socialtjansten. Om en ansdkan upprittas ges den in
till forvaltningsdomstolen som dven dverprovar socialndimndens beslut om ett barn har
tvangsomhéndertagits med omedelbar verkan enligt 6§ LVU.

6.2 Lag om stod och service till vissa funktionshindrade

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, kompletterar SoL och kan innebéra
mer omfattande insatser &n de som barn och unga kan fi genom SoL och HSL.'” For att fa
kommunalt stod enligt LSS krévs att barnet eller ungdomen har en utvecklingsstorning, autism, ett
autismliknande tillstand''® eller andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som inte
beror p4 normalt aldrande.'"! Dessa varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder maste vara
stora och fororsaka betydande svarigheter i den dagliga livsforingen for den unge samt innebéra
ett omfattande behov av stod och service."'* Aven vuxna personer som har ett betydande och
begavningsmadssigt funktionshinder till foljd av en hjarnskada i vuxen alder pa grund av yttre vald
eller kroppslig sjukdom omfattas av lagen.'"

Syftet med LSS ér att hjédlpa personer med vissa funktionsnedséttningar att kunna leva ett sa
sjalvstandigt liv som mojligt och f& mojlighet att leva som andra med full delaktighet i
samhillslivet.''* For att uppna syftet ska verksamheten enligt LSS utdvas i samarbete med andra

berérda samhillsorgan och myndigheter.'"

Att barn och unga med autism eller autismliknande tillstand ar beréttigade till stod och service
enligt LSS framgar klart av 1§ 1p. Den grupp som omfattas av den forsta punkten i 1§ LSS brukar
omnédmnas som personkrets ett. Gdllande andra neuropsykiatriska funktionsnedséttningar &r
tillimpningen av lagen omdiskuterad och en vanlig uppfattning dr att barn och ungdomar med
andra neuropsykiatriska funktionshinder &n autism, som till exempel ADHD, inte kan berittigas
insatser enligt LSS.''® I den tredje personkretsen, som framgar av 1§ 3p LSS, ingar personer med
varaktiga psykiska funktionshinder som &r stora och som innebér betydande svarigheter i den

195 T undgren, L Thunved, A Sunesson, P-A. Socialtjinstlag (2001:453) kommentaren till 4 kap 1§ 3p, Zeteo

19 prop. 2000/01:80 Ny socialtjinstlag m.m. $.93

1071.3§§ LVU

198 1 kap 2§ 2st SoL

199 St dinsatser for unga enligt LSS kan innebira stéd av en personlig assistent, ledsagarservice, en kontaktperson,
korttidsvistelse utanfor hemmet, korttidstillsyn, radgivning och personligt stdd fran experter, avlsarservice i hemmet,
boende i familjehem eller boende i bostad med sérskild service for barn och ungdomar, 7 och 9 §§ LSS

1018 1p LSS

1§ 3p LSS

"2 Ibid

1318 2p LSS

15§ LSS

6§ LSS

116 Se tex Sveriges Radio (2011) ADHD-diagnos ger inget stod och Norén, S. (2015) Med ritt att leva som alla andra
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dagliga livsforingen. De ska fa sdrskild service och sdrskilt stod om det finns ett omfattande
behov av sddana insatser. Denna tredje personkrets ér till skillnad frén de personkretsar som anges
i punkterna ett och tva inte diagnosstyrd. Detta innebér att barn och unga med diagnoser som
ADHD och Tourettes syndrom kan fa insatser enligt LSS om behovet av stdd ar tillriackligt
omfattande.

Rekvisiten i LSS ir beroende av varandra och gér inte att helt sjalvstindigt bedoma var for sig.'"’
Av forarbetena framgar dock att betydande svdarigheter i den dagliga livsforingen till exempel kan
vara att den unge inte klarar av vardagsrutiner pa egen hand. Det kan rora sig om problem med
toalettbestyr, att kli pa sig, kdpa och laga mat, kommunicera, forflytta sig, sysselsittning, att géra
sig forstadd eller att forsta sin ekonomi.''® Ett omfattande behov av stéd och service i LSS
mening innebér exempelvis att den enskilde dr i behov av att fa hjédlp med till exempel
toalettbesok, att laga mat, att skriva och ldsa, rekreation, forflyttning, kommunikation och
sysselséttning.

Vid bedomningen av om det foreligger ett omfattande behov ska insatser fran hela samhillet, och
inte endast LSS, beaktas. I bedomningen av om behovet dr omfattande kan bade kvantitativa och
kvalitativa aspekter vdgas in. Utgangspunkten &r att den enskilde har ett dagligt behov av
langvarigt eller upprepat stod, men rekvisitet omfattande kan anses uppfyllt dven i de fall da det
finns ett behov av aterkommande mindre insatser.'"’

I realiteten beréttigas barn och unga med andra neuropsykiatriska funktionsnedsattningar dn
autism séllan insatser enligt LSS. Detta beror pa att till exempel ADHD sillan fororsakar sadana
betydande svérigheter i den dagliga livsforingen som beddms utgora ett omfattade behov av stod
och service i LSS mening, trots ett stort vardbehov.'*

7. Insatser enligt Hilso- och sjukvardslagen

Halso- och sjukvardslagen, HSL, reglerar verksamheten i den svenska sjukvarden och stéller upp
krav p4 att varje landsting ska erbjuda en god vdrd till de som bor inom landstinget.””’ En god
vard innebér en vard som dr av god kvalitet med en god hygienisk standard som bygger pa respekt
for patientens integritet och sjdlvbestimmande. Varden ska fokusera pa patientens behov av
trygghet, sikerhet och kontinuitet, vara lattillganglig och frdmja goda kontakter mellan patienten
och vérdpersonalen.'** Med begreppet hdlso- och sjukvdrd avses atgirder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador, sjuktransporter och omhindertagande av
avlidna.'*

17 Lundgren, L. Thunved, A. Sunesson, P-A. Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, kommentar
till 1§ 3p, Zeteo

18 prop. 1992/93:159 Om stéd och service till vissa funktionshindrades. 163

"% Ibid 5.168

120 Ett exempel som illustrerar vilka hga krav som stills for att tillhéra personkrets tre med problem relaterade till ADHD ér
Kammarritten i Stockholm, mal nr. 4576-14, 2015-01-15

1215 kap 1§ HSL

22 Ibid.

1232 kap 1§ HSL
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Malet med hilso- och sjukvarden ér att hela befolkningen ska ha en god hélsa och att varden ges

pa lika villkor for alla.'**

Detta innebér att landstingen har en skyldighet att erbjuda den véard som
ett barn eller en ungdom &r i behov av och ska erbjuda insatser som leder till basta mojliga
funktion i alla delar av barnets liv. Dessa insatser kan till exempel ges i form av medicinska
utredningar och behandlande insatser, anpassning av hemmiljon, hjdlpmedel eller
teckentolktjénst. Insatser kan ocksa ges i form av stdd som leder till motorisk, psykisk, spraklig

samt pedagogisk utveckling.125

De insatser inom psykiatrin som kan bli aktuella for barn och unga med NPF &r framforallt
insatser fran barn- och ungdomspsykiatrin samt barn- och ungdomshabiliteringen. Den svenska
barn- och ungdomspsykiatrin, ofta forkortad till BUP, &r en specialistverksamhet pa
landstingsniva inom sjukvéarden som tar emot och ger stod och behandling till barn och unga upp
till 18 ars alder.'*® Inom BUP arbetar bland annat psykologer, barn- och ungdomspsykiatrier och
kuratorer. P& de flesta mottagningar finns ett neuropsykiatriskt team, som kan gora

neuropsykiatriska utredningar, faststilla diagnoser och ge stod och behandling.'*’

Ett mer langsiktigt stod kan unga med funktionsnedsdttning och deras familjer fa hos barn- och
ungdomshabiliteringen. Dér erbjuds rad, stod och behandling med syfte att den unge i sa stor
utveckling som mdjligt ska kunna leva ett sé sjélvstandigt liv. Habiliteringens stod ar oftast
langsiktigt dar samarbete sker mellan den unge, dess familj och personal i habiliteringsteamet.
Barn- och ungdomshabiliteringen vinder sig till barn med fysiska funktionsnedséttningar,
utvecklingsstorningar och neuropsykiatriska funktionsnedsittningar. Av de neuropsykiatriska
funktionsnedsittningarna &r det dock oftast endast unga med olika former av autism som tas emot.
Detta tror forfattarna i SKL:s utvecklingsprojekt “bryt upp reviren” beror pa den néra koppling
som finns traditionellt mellan personkretsen i LSS och habilitering enligt hilso- och
sjukvardslagen.'?® Det innebir att habiliteringen i forsta hand riktar sig till den mélgrupp som
uppfyller kriterierna for insatser enligt LSS, dér till exempel personer med diagnoser inom
autismspektrat ingér. Barn och unga med NPF som inte omfattas av ndgon personkrets i LSS far
dé inte tillgang till landstingets barn- och ungdomshabilitering, &ven om barn och unga med till
exempel ADHD inte séllan &r i behov av lika stora insatser som barn och unga med diagnoser
inom autismspektrat. Forfattarna till SKL:s rapport menar att det &r en forutsittning att fordldrarna
kan fa praktiskt och personligt stod om de dr i behov av det, for att familjer med barn och unga
som har neuropsykiatriska funktionsnedséttningar ska kunna leva ett bra liv. Att familjer med
barn och unga som har en NPF som inte omfattas av LSS saknar en sjélvklar organisatorisk
tillhorighet nér det géller langsiktigt stod ar otillfredsstéllande da det foreligger ett behov av
praktiskt stod som avlastning i och utanfor hemmet. '*

I det svenska sjukvérdssystemet &r utgangspunkten att den enskilde sjdlv ska fa bestimma om
denne vill anlita hilso- och sjukvarden.'*® LPT innehaller undantagsregler i forhallande till HSL

1243 kap 1§ HSL

2y ardguiden Vistra Gotalandsregionen, Samhdllsstid till barn med funktionsnedsttning

126 Barn och ungdomspsykiatrin, Vart uppdrag

127 Trygg Hansa, NPF-guiden

128 Svenska kommunférbundet & Landstingsforbundet (2002) Bryt upp reviren: Om samarbete runt barn med
neuropsykiatriska funktionshinder och deras familjer s. 18, 28

2 Ibid. s 28

139 prop.1990/91:58 Om psykiatrisk tvdngsvdrd m.m.s.63
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och anger vid vilka tillfdllen en inskrdnkning av frivilligheten i HSL ar tilldten. Den
grundldggande tanke om frivillighet som gar att utldsa av HSL ska i sa stor utstrickning som
majligt beaktas dven vid tvangsvérd enligt LPT."!

AVDELNING II. TVANGSVARD

8. Tvangsvardslagarna LVU och LPT

8.1 Utgangspunkter

Det finns flera tvangsvardslagar i svensk lagstiftning som é&r tillimpliga pa barn och unga. Tva av
dessa star i centrum for min undersékning. Den ena ar lag om psykiatrisk tvangsvdrd, LPT, som
reglerar psykiatrisk tvangsvard och &r en del av den medicinska ritten. Den andra &r lag med
sarskilda bestimmelser om vard av unga, LVU, som tillhor det socialrittsliga regelverket och
specifikt riktar sig mot barn och unga som av olika anledningar behdver vard trots att samtycke
inte finns.

I nedanstdende framstéllning av véard enligt LVU respektive LPT ligger fokus pa rekvisiten ndgot
annat socialt nedbrytande beteende 1 3§ LVU och allvarlig psykisk stérning i 3§ LPT.
Anledningen till det &r att det dr just emellan dessa rekvisit barn och ungdomar med
neuropsykiatriska funktionshinder riskerar att hamna. Lotta Vahlne Westerhdll menar att dessa tva
rekvisit utan tvivel dr de mest utméarkande for lagarna i fraga och att det finns likheter mellan
rekvisiten som kan skapa villradighet om vilken lag som ska tillimpas. Hon menar att det
samtidigt finns olikheter i rekvisiten som innebér att den lag som ar mest andamélsenlig inte alltid
kan tillimpas pa grund av att den unges beteende eller tillstdnd inte uppfyller det ena eller andra

. 132
rekvisitet i ndgot avseende.

Samtliga ingripanden enligt svensk tvangsvérdslagstiftning ska goras i enlighet med

proportionalitetsprincipen, vilket innebér att atgdrden ska sta i rimligt forhéllande till vad som ar
nddvindigt med hinsyn till atgirdens dndamal.'*?
komplexa risk- och skyddsbedomningar for att besluta om ett ingripande enligt LVU eller LPT

Detta innebér att domstolarna méste gora

ska ske. En forutséttning for att domstolarna ska ha mojligheten att komma fram till ett riktigt
domslut i tvangsvardsmal ar att dessa bedomningar sker med grund i kvalificerad kunskap fran de
medicinska och beteendevetenskapliga falten.'*

Innan domstolen tar ett beslut om tvangsvérd har domstolen i enlighet med officialprincipen ett
ansvar att genom processledning aktivt utreda malet och se till att beslutsunderlaget ar
tillrackligt.'** Bertil Wennergren menar att det, trots officialprincipen, ir ovanligt att domstolen
begér in ytterligare utredning som till exempel sakkunnigutlatanden i LVU-avgoéranden. Han
menar att denna passiva instéllning i stor utstrackning dven gar att se hos unga och deras

B! Gustafsson, E. (2010) Psykiatrisk tvdngsvdrd och ritissikerhet: En ritisvetenskaplig monografi om LPT

132 vahlne Westerhill, L. (2016) Tvdngsvirdens psykiatri och socialtjinst- samverkan i ett rittsligt perspektiv, s 17.
32 a§LPT,20a § LVU, 2 kap 12§ RF

134 eviner, P. (2012) Domstolens funktion i LVU-renden-behov av specialiserade barndomstolar s.87

135 1 kap 8§ FPL
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vardnadshavare som trots att de dr foretrddda av ett offentligt bitrdde sdllan dberopar att experter
ska horas 1 ritten. Detta medfor att det oftast endast &r socialtjanstens utredning som utgor
underlaget for bedémningen om ett barn ska omhindertas med stod av LVU."*°

Psykiatrisk tvangsvérd enligt LPT sirskiljer sig fran tvangsvérd enligt LVU pa sé sitt att den
psykiatriska tvangsvarden medger tvdngsdtgdrder sa som tvangsmedicinering, biltesspanning och
avskiljning."” Utgangspunkten i LVU ir att det endast 4r sjilva omhéndertagandet genom en
placering utanfér hemmet som utgdr tvang. LVU medger endast tvangsatgérder vid placering pé
sdrskilda ungdomshem enligt 12§ LVU. Dir kan atgéarder som till exempel avskiljning, forhindrad
rorelsefrihet och skyldighet att underkasta sig drogtester bli aktuella, men aldrig tvangsvard av
psykiatrisk eller somatisk karaktir."*® Fokus ligger i stillet p att forsoka motivera den intagna att
medverka till olika insatser.'*” Vid andra placeringar enligt LVU, s som i familjehem, ir
tvangsatgérder inte tilldtna. Dédremot kan socialndmnden till exempel reglera begriansningar i
umginge med den unges vardnadshavare.'* Det ir viktigt att notera att LVU inte reglerar vilken
vérd som ska ges.'"!

8.2 Forutsittningar for tvingsvard enligt LVU

LVU utgdr en del av det socialrittsliga regelverket och mdjliggdr vard av barn och unga som
16per pataglig risk att skadas i de fall da den unge eller dess vardnadshavare inte samtycker till
varden. Da utgangspunkten &r att vard ska ges pa frivillig vig med stdd av socialtjénstlagen, ar det
forst nér frivilliga insatser inte ar mojliga som insatser enligt LVU kan bli aktuella. Barnet eller
ungdomen ska alltsa ha ett vard- och skyddsbehov som inte kan tillgodoses genom frivilliga
16sningar.

Beslut om LVU-vard kan ske enligt de s& kallade miljofallen i 2§ LVU, eller enligt beteendefallen
13§ LVU. For vérd enligt miljofallen kriavs det att det foreligger en pataglig risk for den unges
hélsa eller utveckling att skadas genom fysisk eller psykisk misshandel, otillborligt utnyttjande,
brister i omsorgen eller genom négot annat forhdllande i hemmet. I beteendefallen dr det istillet
den unges beteende som ligger till grund fér omhéndertagandet. Eftersom att fokus i denna
uppsats ligger pa rekvisitet ndgot annat socialt nedbrytande beteende i 3§ LVU kommer jag i
denna framstéllning inte ga in ndrmare pa miljofallen.

Utgangspunkten &r att den eller de som har vardnaden av ett barn eller en ungdom behover ge
samtycke for att vard av den unge ska komma till stdnd. Om den unge fyllt 15 ar krdvs dven hens
samtycke. Om det kan antas att behovlig vard av den unge inte kan ges med samtycke sa kan ett
tvangsomhindertagande enligt LVU bli aktuellt.'** Ett samtycke r inte en garanti for att frivillig
vard kan genomforas eftersom att samtycket inte &r réttsligt bindande och kan aterkallas nar som
helst. Nér ett samtycke ges gor socialndmnden en sannolikhetsbedomning av om varden kommer

att kunna genomforas pa frivillig viag. Detta innebdr att vard enligt LVU kan ges trots att ett

136 Wennergren, B. (2005). Férvalmingsprocesslagen m.m. en kommentar, s.145 f.f.
13718-20§§ LPT
138 Kindstrém Dahlin, M. (2017) I grénslandet mellan social omsorg och hélso- och sjukvird s. 227; 15-20§§ LVU
iiz Mailkonversation med Ola Karlsson Ruhmkorff, kommunikationsstrateg pa Statens Institutionsstyrelse
14§ LVU
41 SOSFS 1997:15 Tillimpningen av lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vérd av unga
¥2 1§25t LVU
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samtycke finns, under forutsittning att det dr sannolikt att varden inte kommer kunna genomforas

annars. 143

Det ar forvaltningsritten som beslutar om ett barn eller en ungdom uppfyller rekvisiten for vard
enligt LVU. Om det finns forutséttningar for vard &r det dérefter socialndmnden som beslutar om
var den unge ska placeras.'** Om beslutet gir emot vardnadshavarens och den unges (om denne
fyllt 15 ar) onskemaél kan beslutet 6verklagas till kammarritten.

Ibland uppkommer situationer dir socialnimnden maste agera snabbt for att ett barn inte ska
riskera att fara illa. Genom 6§ LVU har socialndmnden mdjlighet att gora ett sé kallat omedelbart
omhdndertagande, som kan genomforas utan att det forst gjorts en réttslig provning. For ett
sadant omhéndertagande krévs det att det &r sannolikt att den unge behdver beredas vard med stod
av LVU. Det krivs ocksa att det inte gar att avvakta till rattens beslut med hénsyn till den unges
utveckling och hilsa, att utredningen allvarligt kan forsvéras eller att vidare dtgarder kan hindras.

8.2.1 Forutsittningar for tvangsviard enligt beteendefallen i 3§ LVU

For tillimpning av beteendefallen 1 3§ LVU forutsitts att den unges beteende ligger till grund for
ett tvangsomhindertagande. Med beteende avses en persons sitt att uppfora sig eller upptrida.'®
For att tvAngsvis underkastas vard enligt detta lagrum krévs att den unge utsétter sin hélsa eller
utveckling for pataglig risk att skadas genom missbruk av beroendeframkallande medel, brottslig
verksamhet eller ndgot annat socialt nedbrytande beteende. Fokus i denna undersdkning riktas,
som ndmnt ovan, mot rekvisitet ndgot annat socialt nedbrytande beteende.

Bestimmelsen i 3§ LVU ér i forsta hand inriktad pd vard och behandling av barn och unga under
18 ar. Bestimmelsen kan dock dven tillampas pa den som fyllt 18 men dnnu inte &r 20 ar. I det
senare fallet krdvs det att vard inom socialtjansten ska vara ldmpligare &n annan vard med hénsyn
till den unges behov och personliga forhallanden i ovrigt.'* I det fall ett beslut Gverklagas och den
unge fyller 20 ar under tiden hindrar detta inte att beslutet kan faststillas och meddelas.'*’ Vard
som har beslutats enligt 3§ LVU ska upphéra senast den dag d& den unge fyller 21 ar.'*®

Vid tillimpning av 3§ LVU pa grund av att ett barn eller ungdom uppvisar ett socialt nedbrytande
beteende krivs det att en provning utfors i flera steg. For det forsta ska det konstateras att den
unge just uppvisar ett beteende som uttrycks pa ett sadant sitt att det anses som socialt
nedbrytande. Det andra steget i provningen &r att konstatera om barnet eller ungdomen uppvisar
riskfaktorer som &r sé pass allvarliga att de nar upp till rekvisitet pdtaglig risk for barnets hilsa
och utveckling. For att ett tvingsomhéndertagande enligt 3§ LVU ska ske krdvs det utover dessa
steg att behovlig vard inte kan ges pd frivillig vig. Det sista steget i provningen dr en bedomning
av om den av socialndmnden foreslagna varden enligt LVU ar den véard som i storst utstrackning
tillgodoser den unges vardbehov, helt enkelt om vérd enligt LVU ér det bésta for den unge."*’

1§ LVU

11§ LVU

15 prop. 1989/90:28 Om vird i vissa fall av barn och ungdomar .67

146 1§ 3st LVU

147 Lundgren, L. Thunved, A. Sunesson, P-A. Lag med sdrskilda bestimmelser om vard av unga (1990:52), kommentar till 1§
3st, Zeteo

821§ LVU

191§ 55t LVU; Kaldal, A (2012) Skapar Hégsta forvaltningsdomstolen ett nytt rekvisit i LVU som begrinsar rtten for
ungdomar med neuropsykiatriska diagnoser att vardas med stod av LVU 3 §? s.377-378 samt 382
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8.2.1.1 Socialt nedbrytande beteende

Vad begreppet socialt nedbrytande beteende innebér finns inte definierat i LVU. Inom
vardlagstiftningen &r det inte ovanligt med vaga och dppna rekvisit. Begreppet ér allmént
formulerat med bakgrund av att det ska kunna omfatta olika riskbeteenden och for att
rittstillimparen ska kunna bedéma beteendet i relation till kunskaps- och samhéllsutvecklingen.'*

I forarbetena framgar att ett socialt nedbrytande beteende foreligger ndr en ung person beter sig
pa ett sétt som avviker fran grundlaggande normer i samhéllet. Ett sddant beteende kan till
exempel anses foreligga om den unge begér ett eller nigra enstaka allvarliga brott som inte utgor
brottslig verksamhet 1 3§ LVUs mening. Det kan ocksa vara fraga om att den unge annat én
tillfalligt vistas i en missbruksmiljo eller att den unge prostituerar sig eller upptrader pa
sexklubb."”! Rekvisitet kan numera ocksé omfatta barn och unga med mycket omfattande

skolfrénvaro, aggressivt utagerande beteende samt sjilvskadebeteende. '™

Ett barn eller en ungdom som lider av en psykisk storning kan inte enbart pa grund av stdrningen i
sig uppfylla kriterierna for vard pa grund av socialt nedbrytande beteende enligt 3§ LVU.'> Ay
forarbetena framgér det dock att det kan finnas skil att ingripa med ett omhéndertagande enligt
LVU nér ungdomar som till f6ljd av en psykisk stdrning uppvisar ett socialt nedbrytande
beteende.'** Det dr viktigt att podngtera att forarbetenas upprikning av vad som kan utgora ett
socialt nedbrytande beteende dr inte utttmmande och att det &r en sammantagen bedomning av
den unges beteenden som avgér om rekvisitet ar uppfyllt.'*

Ar 2010 skapade HFD ny praxis nir den i tvd avgdranden kom fram till att ett beteende som
ndrmast, eller i huvudsak, kan beaktas som ett symptom pa en psykisk storning inte kan utgora ett
sadant socialt nedbrytande beteende som avses i 3§ LVU.'*° Denna restriktiva tolkning har
paverkat barn och unga med NPF pa sa sitt att de inte kan uppvisa ett socialt nedbrytande
beteende i 3§ LVU:s mening om deras beteende ndrmast eller 1 huvudsak av ritten bedéms vara
ett symptom pa deras neuropsykiatriska funktionshinder. HFD:s fordandrade tolkning av rekvisitet
ar uppenbart inskridnkande i relation till det ovan refererade forarbetsuttalandet.

Hogsta forvaltningsdomstolen har dven relativt nyligen bedomt att varken risken att rdja en
hemlig vistelseort eller allvarlig misskdtsel av livsnodvéndig medicinering innebér ett socialt
nedbrytande beteende i 3§ LVU:s mening."”’

8.2.1.2 Pataglig risk for att den unges hélsa och utveckling skadas

Utover ett socialt nedbrytande beteende kravs det for tillimpning av 3§ LVU att beteendet medfor
att det finns en pdtaglig risk att den unges hélsa och utveckling skadas. Detta innebér att risken
inte ska vara dvergdende eller av mindre betydelse. Subjektiva antaganden, uppfattningar om

130 Kaldal, A (2012) Skapar Hégsta forvalmingsdomstolen ett nytt rekvisit i LVU som begrinsar ritten for ungdomar med
neuropsykiatriska diagnoser att vardas med stéd av LVU 3 §? $.379

51 prop. 1989/90:28 5. 109

230U 2015:71 S. 341-342

133 prop. 1989/90:28 s. 67

" Ibid.

135 SOSFS 1997:15 s. 24; Kaldal, A (2012) Skapar Hégsta forvaltningsdomstolen ett nytt rekvisit i LVU som begrinsar ritten
for ungdomar med neuropsykiatriska diagnoser att vardas med stéd av LVU 3 §?,s. 378

" RA 2010 ref. 24 samt mal nr. 8480-08

157 HFD 2015 ref.7 resp. HFD 2015 ref. 42
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normalitet eller allménna samhéllsvarderingar ska inte ligga till grund f6r beddmningen av om en
pataglig risk foreligger. For att rekvisitet ska vara uppfyllt krédvs att det finns konkreta
omstindigheter som talar for att en sadan risk foreligger och att risken ér klar och tydlig.'”®

8.2.1.3 Krav pa att virden ér till den unges bésta

Nér vérd inte kan ges pé frivillig vdg och ett barn eller ungdoms beteende uppfyller kraven pa att
beteendet &r socialt nedbrytande och att det innebédr en pataglig risk for skador pa den unges hélsa
och utveckling ska en provning ske om varden ar adekvat i forhallande till vardbehovet. Detta
steg i provningen handlar om vad som ar bast for barnet eller ungdomen, helt enkelt en provning
av vad som &r den unges bista i enlighet med 1§ st 5 LVU. Provningen av adekvansen mellan den
unges vardbehov och den foreslagna varden &r en provning som ér fristdende fran den som syftar
till att utreda om den unges beteende ir att betrakta som socialt nedbrytande. Aven om en
beddmning mynnar ut i att vard enligt LVU skulle vara till den unges bdsta, méste
bakgrundsrekvisiten ndgot annat socialt nedbrytande beteende, pdtaglig risk samt att varden inte
kan ges pa frivillig viag vara uppfyllda for att ett omhdndertagande enligt LVU ska kunna
verkstillas. Om nagot av dessa grundliggande rekvisit inte ar uppfyllt, ska tvingsvérd inte ges."”’

8.2.2 Vardinsatsernas karaktar

Huvudregeln ar att insatser enligt LVU inleds utanfoér den unges hem. Det dr forst vid denna
placering som varden ska anses pabdrjad.'® Med placering menas boende i ett familjehem eller
ett hem for vard eller boende. Varden kan ocksa inledas pa sjukhus'®' eller pa si kallade § 12-hem

eller SiS-institutioner, som ir sérskilda ungdomshem som drivs av Statens institutionsstyrelse.'®*

Efter en placering med stod av LVU &r utgangspunkten att personalen pa ett HVB-hem eller
fordldrarna i ett familjehem inte far anvinda sig av tvangsétgirder, det vill sdga att det endast &r
placeringen i sig som utgdr tvang. Pa §12-hem har personalen under vissa forutséttningar rétt att
anvinda tvangsitgirder.'®

Ett familjehem é&r ett enskilt hem som kan ta emot barn och unga for stadigvarande vard och
fostran pa socialnimndens uppdrag.'® Familjehemmet ska i samverkan med socialtjinst, fordldrar
och andra berorda sikerstilla att den unge fir sina behov tillgodosedda.'® Ett beslut om att ett
barn eller ungdom ska placeras i ett familjehem kan ske med stdd av SoL, LVU eller LSS.'*
Verksamheten i familjehem bedrivs i huvudsak inte yrkesmissigt, med vilket menas att den inte

bedrivs i kontinuerligt forvirvssyfte.'®’

Ett HVB-hem kan ta emot barn och unga for boende utanfor det egna hemmet och kan tillgodose
behov av vard eller behandling.168 HVB hem kan, forutom att drivas av socialtjdnsten, drivas av

138 prop. 1989/90:28 Om vird i vissa fall av barn och ungdomar s. 62-63 och s.107

199 Kaldal, A. (2012) Skapar Hogsta forvalmingsdomstolen ett nytt rekvisit i LVU som begrinsar ritten for ungdomar med

neuropsykiatriska diagnoser att vardas med stod av LVU 3 §? s. 382

190 11§ 25t LVU, 10§ LVU

1 Cleveskéld, L. Lag med sirskilda bestimmelser om vérd av unga (1990:52), kommentar till 1§ 3p och 10§, Karnov

192 Sirskilda ungdomshem enligt 12§ LVU

16 15.208§ LVU

143 kap 2§ SoF

15 Socialstyrelsen, Barn och unga i familjehem

19§ 8 LSS

i:; Socialstyrelsen (2012) Barn och unga i familjehem och HVB: Handbok om socialndmndens ansvar och uppgifter, s.25
3 kap 1§ SoF
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bolag, foreningar, enskilda individer eller samfélligheter. I dessa fall krdvs att verksamheten
bedrivs yrkesmissigt.'®

For barn och unga som behover st under sdrskild tillsyn pa grund av deras beteende enligt 3§
LVU finns det sdrskilda ungdomshem, ofta kallade SiS-institutioner eller §12-hem.'” Dessa
ungdomshem utgér definitionsmassigt HVB-hem.'”! SiS-institutioner dr ungdomshem med
sarskilda befogenheter som kan utgdras av till exempel avskiljning, omhéndertagande av
egendom och brevkontroll.'”* Till skillnad fran familjehem och HVB-hem #r det staten som &r
huvudman for de sdrskilda ungdomshemmen och det dr Statens institutionsstyrelse som
administrerar verksamheten. Den storsta delen av alla barn och ungdomar pa SiS-institutioner ar
placerade med stod av LVU, men dven ungdomar som dr domda till sluten ungdomsvard kan
placeras vid dessa institutioner enligt lag om verkstillighet av sluten ungdomsvard.'”

I Sverige finns det i dagsldget (2017-06-05) 24 sérskilda ungdomshem med mojlighet att ta emot
drygt 700 personer. Det finns platser for akutplacering, utredningsplacering och
behandlingsplacering. Majoriteten av platserna dr 1asbara. All vard och behandling ska utga fran
det placerade barnet eller ungdomens individuella behov. De vardmetoder som anvinds ér till
exempel Aggression Replacement Training (ART) och kognitiv beteendeterapi (KTB).'”*

SiS-institutioner ska enligt 3 kap 6§ i socialtjanstforordningen ha tillgang till lakare som bor ha
specialistkompetens inom barn- och ungdomspsykiatri eller allmén psykiatri. Det bor ocksa finnas
tillgang till psykologisk expertis.'” Placeringar pa SiS-institution &r ovanligt for yngre barn,
endast ett fatal procent (1-2,5 %) av alla barn och unga som é&r placerade pé sérskilda
ungdomshem 4r under 12 &r gamla.'”

Tvéangsvard enligt LVU kan ocksé ges i det egna hemmet. Efter det att varden inletts utanfor den
unges hem kan socialnimnden besluta att den unge far beredas vérd i sitt eget hem enligt LVU om
det kan antas att vard i hemmet #r bist dgnat att frimja varden av den unge.'”’

8.3 Forutsittningar for tvingsvard enligt LPT

Lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT, utgor en del av den medicinska rétten. Regleringen
innebér ett lagligt stod for samhillet att ge psykiatrisk tvdngsvard under frihetsberdvande och ska
garantera att personer med en allvarlig psykisk storning far en god psykiatrisk tvangsvdrd. Att den
psykiatriska tvangsvarden ska vara god innebér att varden ska vara kunskapsbaserad och
andamalsenlig. Det stiller krav pa att varden ges effektivt, jamlikt och skyndsamt.'”

95 0cialstyrelsen (2012) Barn och unga i familjehem och HVB: Handbok om socialniimndens ansvar och uppgifter, .26
170128 LVU

1 prop. 2006/07:129 Utveckling av den sociala barn- och ungdomsvérden s.51

"2Wiklund, S. Sallnis, M. UNICEF (2016) Rapport- barn och samhllsvird, vad vet vi om institution- och
Sfamiljehemsvdirden? s.9

'3 Andersson Vogel, M (2012), Séirskilda ungdomshem och vérdkedjor, rapport i socialt arbete nr 140, s.14; Lag (1998:603)
om verkstillighet av sluten ungdomsvérd

1" Statens Institutionsstyrelse, Vér verksamhet

1753 kap 6§ 3 st SoF

176 Statens Institutionsstyrelse, SiS har scrskilda befogenheter

711§ 2st LVU

'8 Socialstyrelsen Innehdllet i den psykiatriska tvingsvérden s. 10
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Tvéangsatgarder inom den psykiatriska tvingsvarden kan vara exempelvis tvangsmedicinering,
biltesspanning och avskiljning.'”

Den psykiatriska tvangsvardens syfte dr att den ska leda till att den behandlade patienten sjilv vill
medverka i frivilliga stod och vardinsatser.'®® Syftet 4r inte att bota en patient fran sin psykiska
storning, utan att ge vard under en kort period som syftar till att patienten ska fa insikt om sitt
behov av vard."®! Vid den tidpunkt da patienten fitt rimliga mojligheter att frivilligt medverka till

nddvindig vérd ska tvangsvarden upphora eftersom att syftet ar uppfyllt.'*

Till skillnad fran LVU &r LPT inte speciellt anpassad till barn och unga. Trots detta kan barn och
unga behandlas med tvangsvard enligt LPT, dé det inte finns en nedre aldersgrins. Det dr ddremot
inte sérskilt vanligt med psykiatrisk tvangsvard for denna unga grupp. Under 2015 behandlades
253 barn och ungdomar mellan 0-17 ar med sluten tvangsvard enligt LPT. Insatserna var i de
flesta fall kortvariga.'®

Innan ett barn eller en ungdom tvéngsvardas enligt LPT ska tva av varandra oberoende ldkare
gora en bedomning av vilket vardbehov hen har. Om vardbehovet bedéms vara tillrdckligt stort
utfirdar en lékare ett vardintyg och en chefsoverldkare beslutar om intagning till en
sjukvardsinrittning.'® Efter att ett vardintyg utfirdas far patienten héllas kvar pa
sjukvardsinrittningen fram till dess att beslut om intagning har fattats.'™’

Ett barn eller en ungdoms behov av psykiatrisk vard och stod ska sé langt som mojligt tillgodoses
pa frivillig vig enligt bestimmelserna i hdlso- och sjukvardslagen. Ibland gér det dock inte att na
frivilliga 6verenskommelser med den unge som behover vard och dennes vardnadshavare. Detta
innebir att fordldrabalkens regler om bestimmanderitt Gver sina barn'® far ge vika for vard enligt
LPT. Svenska psykiatriforeningen framfor i sina kliniska riktlinjer for vard och behandling att
sjukvarden alltid ska strdva efter att komma Overens med fordldrarna, eftersom att motséttningar
mellan fordldrar och virdgivare sillan ar fordelaktigt for barnet.'®” Barn och unga som
tvangsvardas inom psykiatrin vardas, dtminstone inledningsvis innan dppen psykiatrisk vard kan

bli aktuell, pa slutenvérdsavdelningar inom barn och ungdomspsykiatrin. '™

Forutséttningarna for psykiatrisk tvdngsvard framgér av 3§ LPT. Den vardbehovande ska uppvisa
en allvarlig psykisk storning, det ska finnas ett oundgdngligt vardbehov och patienten ska
motsdtta sig varden. Rekvisiten dr kumulativa, vilket innebér att alla tre rekvisit maste vara
uppfyllda samtidigt for att forutséttningarna for tvangsvard enligt LPT ska anses vara
uppfyllda.'®® Rekvisiten ska vara uppfyllda vid intagningen och under hela vardtiden. Nedan gér
jag ndrmare in pa de rekvisit som vard enligt 3§ LPT forutsitter.

179 Se 18-20§§ samt 22-23§§ LPT

18028 LPT

81 prop. 1990/91:58 Om psykiatrisk tvingsvérd m.m.s.238

182 Gustafsson, E. (2010) Psykiatrisk tvdngsvdrd och rittssikerhet: En rittsvetenskaplig monografi om LPT's.128
'8 Socialstyrelsens statistikdatabas Psykiatrisk tvdngsvird Sluten tvangsvird genom LPT, Alder: 0-17, 2015

'8 Gronwall, L. & Holgersson, L. (2014) Psykiatrin, tvdnget och lagen: En lagkommentar i historisk belysning s.60
185 6§ LPT

18 6 kap 11§ FB

187 Svenska Psykiatriforeningen (2013) Wallsten, T (red) Psykiatrisk tvangsvird- kliniska riktlinjer for vird och behandling
5.98

'8 Barn och ungdomspsykiatrin, BUP- heldygnsvdrd

1 Prop. 1990/91:58 5.82
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8.3.1 Allvarlig psykisk storning

For att psykiatrisk tvangsvard enligt LPT ska bli aktuell krdvs for det forsta att patienten lider av
en allvarlig psykisk storning. En sddan storning kan ha sin grund i bade biologiska, psykologiska
och sociala faktorer.'”® Bedomningen av om patienten har en allvarlig psykisk storning sker
genom att undersoka bade storningens art och grad. Storningens art avser typen av storning,
medan storningens grad avser omfattningen av det ingrepp i personligheten som stdrningen ger
upphov till. En sammanvigning av storningens art och grad ska goras i varje enskilt fall."”! Vid
provningen av om allvarlig psykisk storning foreligger ska hansyn tas till véxlingar i tillstandet.
Hinsyn ska ocksa tas till risken for aterfall om varden avbryts for tidigt.'"?

Sa ldnge det bedoms att det finns en pataglig risk for att en persons psykiska symptom kommer
tillbaka i det fall att behandlingen avbryts, dr den psykiska storningen av allvarlig art.'”* 1
forarbetena preciseras det inte ndrmare vad som avses med en pataglig risk. Ewa Gustafsson
menar med hjilp av en jimforelse av rekvisitet pataglig risk 1 LVU, att det maste finnas konkreta
omsténdigheter som ger beldgg for att risk foreligger. Det dr faktiska objektiva omstdandigheter
som ska visa att det finns en pataglig risk for aterinsjuknande i det fall att behandlingen skulle

avbrytas.'*

I forarbetena till LPT ndmns flera olika exempel pé vad som kan utgora en allvarlig psykisk
storning. Typexemplet pa en saddan storning dr ett tillstand av psykotisk karaktér, vilket innebér ett
tillstand med stord realitetsviardering med symptom av typen forvirring, hallucinationer och
vanforestéllningar. Ett annat exempel som ndmns dr psykisk funktionsnedséttning av allvarlig art
med stord realitetsvdrdering och bristande forméga att orientera sig i tillvaron. Ytterligare
exempel dr allvarliga depressioner med sjdlvmordstankar, svarartade personlighetsstdrningar,
krisreaktioner av psykotisk art, alkoholpsykoser och allvarligt forvirringstillstand till f61jd av
missbruk. I forarbetena understryks dock att himning i forstandsutvecklingen inte i sig kan utgdra
en grund for psykiatrisk tvangsvérd.'” I den empiriska studien av forvaltningsrittsavgdranden i
avsnitt 13.3 utgjordes den allvarliga psykiska storningen i nio fall av 16 av allvarligt
sjalvskadebeteende, suicidtankar och/eller suicidforsok. I resterande sju fall var det istéllet
psykotiska symptom som utgjorde de allvarliga psykiska storningarna.

Om en psykisk storning enbart utgors av en utvecklingsstorning far tvangsvard enligt LPT inte
ges.'”® Detta utvecklas i motiven dir det framgar att tvangsvérd enligt LPT inte fir ges om
storningen hos patienten enbart utgors av en psykisk utvecklingsstorning som kunde ge rétt till
insatser enligt omsorgslagen."”’ Ewa Gustafsson menar att detta kan 6verforas till dagens géllande
lagstiftning och innebér att en patient med en stérning som enbart ér sadan att den kan ge ratt till
insatser enligt LSS'”® inte ska beredas vérd enligt LPT."® Vard enligt LPT bér enligt forarbetena

190 prop. 1990/91:58 .84

1 prop. 1990/91:58 s. 87

92 prop. 1990/91:58 s. 239

193 prop. 1990/91:58 s. 87

1% Gustafsson, E. (2010) Psykiatrisk tvdngsvdrd och ritissikerhet: En ritisvetenskaplig monografi om LPT s.138
195 Prop.1990/91:58 s. 86

19 3¢ 35t LPT

7 prop. 1990/91:58 s. 87

%8 [ag (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade. Se vilka som omfattas av lagen i kapitel 6.2
199 Gustafsson, E. (2010) Psykiatrisk tvdngsvdrd och rittssikerhet: En rittsvetenskaplig monografi om LPT s.139

29



dock inte uteslutas i exceptionella fall for denna personkrets.””’ Det kan ocksa foreligga
forutséttningar for psykiatrisk tvangsvard enligt LPT om en person med en utvecklingsstorning
dven har en annan kvalificerad psykisk storning som ger upphov till ett oundgéngligt psykiatriskt
vardbehov.*"!

8.3.2 Oundgiingligt behov av psykiatrisk dygnetruntvard

Forutom en allvarlig psykisk storning krévs det for tillimpning av 3§ LPT att patienten pa grund
av sitt psykiska tillstdnd och sina personliga forhallanden i dvrigt har ett oundgdngligt behov av
psykiatrisk vard. Varden ska inte kunna tillgodoses pa annat sétt &n genom att patienten dr intagen
pé en sjukvérdsinrittning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard.””* Detta innebir att det i

varje enskilt fall noggrant behover utredas om det finns nigra alternativa vardformer.

Vid beddmningen av en persons vardbehov dr det framforallt avgorande i hur stor utstrackning det
foreligger en omedelbar risk for personens liv eller hdlsa om denne inte far vard genom att bli
intagen pa en sjukvardsinrittning. Personens levnadsforhéllanden och relationer till omgivningen
ska tas i beaktande i beddmningen.?> Om en person med psykisk storning kan fa tillricklig vard
av socialtjansten eller med hjilp av ndgon anhorig i hemmiljo sa far och ska inte tvangsvéard

ges. 2%

Ett alternativ till den slutna varden ar 6ppen psykiatrisk tvangsvard, vilket innebér att patienten far
vistas utanfor sjukvérdsinrittningen.””” Denna typ av vard kan endast bli aktuell efter en placering
pé en sluten sjukvérdsinrittning.**® For sadan vard krivs det att patienten, forutom att uppvisa en
allvarlig psykisk storning, pa grund av sitt psykiska tillstand och sina personliga forhéllanden i
ovrigt behover iaktta sdrskilda villkor for att kunna ges nddvandig psykiatrisk vard. Dessa villkor
framgar av 26§ 3st LPT och kan till exempel innebéra en skyldighet for patienten att underkasta
sig medicinering eller att hélla kontakt med en viss person.

8.3.3 Motsiitter sig vard

Det tredje och sista kriteriet for att tvangsvard enligt LPT ska bli aktuell 4r att patienten motsétter
sig den erbjudna vérden eller det till f61jd av patientens psykiska tillstand finns grundad anledning
att anta att varden inte kan ges med hens samtycke.*"’ Det ir patientens egen instillning till

varden som &r avgorande, d&ven om patienten har en legal stillforetrddare. Det spelar saledes ingen

roll om patienten r underérig.**®

8.3.4 Fara for patientens liv och for omgivningen
Nér behovet av tvdngsvard ska beddmas ska stor vikt 1dggas vid vilken risk det finns att patientens
liv &r i fara och vilken risk det ér att patientens tillstand allvarligt kan komma att forsamras.*”’ I

20 Prop.1990/91:58 5.87

! Gylling Lindkvist, C. Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, kommentar till 3§, Karnov

20238 1st 1p LPT

23 Gylling Lindkvist, C. Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, kommentar till 3§ 1st 1p, Karnov
24 2a§ LPT, Prop. 1999/2000:44 Psykiatrisk tvdngsvird och ritispsykiatrisk vird s. 63 och 239

205 26§ 1st LPT

20678 LPT

207382 st LPT

298 Prop. 1990/91:58 s. 242

29 Prop. 1999/2000:44 s. 61

30



bedomningen ska dven beaktas om patienten till f61jd av sin psykiska storning ér farlig for annans

personliga sikerhet eller fysiska eller psykiska hélsa.*'’

8.4 Konklusion

Med kunskap om vilka beteenden och tillstdnd som kan utgdra grund till beslut om tvdngsvérd pa
grund av socialt nedbrytande beteende enligt 3§ LVU eller enligt 3§ LPT &r det tydligt att flera av
de symptom som ar forknippade med de beskrivna neuropsykiatriska funktionsnedséttningarna i
kapitel fem kan utgora sddana beteenden. Att detta dr fallet i verkligheten bekréftas av den
undersokning som presenteras i uppsatsens tredje avdelning. I undersdkningen framgar det att
beteenden som sjélvskadebeteende, umgénge i asociala och destruktiva miljoer, aggressivt,
valdsamt och utagerande beteende, suicidonskan/-forsok, psykoser eller psykosliknande tillstand
forekommer hos barn och unga med NFH.

9. Forhallandet mellan LVU och LPT

9.1 Tva olika huvudméin

Vard enligt LVU respektive LPT utdvas av tvé olika samhélleliga huvudmaén; socialtjansten i
form av kommunerna, respektive hilso- och sjukvarden i form av landstingen. Ansdkan om vérd
enligt LPT gors av en chefsoverldkare i landstinget medan en ansdkan om vard enligt LVU gors
av socialndmnden i kommunen. Det dr sedan i bada fallen forvaltningsritten som provar om det
foreligger sddana forutsittningarna som krévs for tvangsvard.*'!

9.2 Problematiskt med organisatorisk uppdelning

Regeringen har i propositionen Utveckling av den sociala barn- och ungdomsvarden m.m fran
2006'* identifierat en grupp barn och ungdomar med starkt utagerande beteende mot
omgivningen eller sjdlvskadebeteende som ofta har behov av bade sociala och psykiatriska
insatser samtidigt.”"

Ett identifierat problem i propositionen dr den organisatoriska uppdelningen mellan barn- och
ungdomspsykiatrin och den sociala barn- och ungdomsvarden. De tva olika huvudménnen
tilldelas resurser baserat pa vad som bedoms ligga i den ena, respektive den andras, ansvar. Den
organisatoriska uppdelningen kréaver att de som tar beslut om vard- och behandlingsinsatser kan
dela upp barn och ungdomars problem och behov i tva olika delar, dir en del &r socialt betingad
och den andra delen har sin grund i psykiatrin. Detta &r i praktiken en svér, om inte omojlig
uppgift. For barn och ungdomar med komplicerade behovsbilder dér det finns behov av bade
sociala och psykiatriska insatser kan den framtvingade gransdragningen leda till att den unge
’faller mellan stolarna” eftersom att bada huvudménnen kan anse att den &r den andra
huvudmannens ansvar att tillgodose den unges vardbehov.”'* Aven Moa Kindstrdm Dahlin har
uppmérksammat denna problematik och menar att beslutet om vilken slags vard den unge ska fa
beror pa problembeskrivningen av den unges vardbehov. Det innebdr att det spelar stor roll vilken
huvudman som formulerar beskrivningen av vardbehovet, eftersom att denne kan formulera

21038 45t LPT

211 48 LVU samt 6b 2st§, 7§ LPT

212 prop. 2006/07:129, Utveckling av den sociala barn- och ungdomsvérden m.m.
283 prop. 2006/07:129, 5.126

214 1hid.
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problemet pa ett sddant sétt att den unge faller utanfor det egna ansvarsomradet. Vidare menar
hon att detta kan leda till att varken sociala myndigheter eller psykiatrin tar ansvar for den unges
vard. Gransdragningsproblematiken kan ocksa f4 som konsekvens leda till att den unge riskerar
att inte f vard enligt den lag som #r mest andamalsenlig.”"’

I propositionen presenteras en mdjlig 16sning pa denna problematik. Losningen bestér av att sla
samman huvudménnens verksamheter i nagra delar av landet. Detta skulle innebéra en forbéttring
i form av storre forutsittningar att astadkomma kvalificerad vard inom bdda omraden. Att
personal med olika kompetens kan arbeta ndra varandra med att utreda den unges behov kan leda
till en hogre kvalitet i utredningen av den unge, liksom i de insatser och den behandling
utredningen leder till.*'®

9.3 Gransdragningen mellan LVU och LTP

Grénsdragningen mellan LVU och LTP har varit foremal i flera undersdkningar och
utredningar.”'” Det ir ett uppmirksammat problem att barn och unga med psykiska
funktionsnedséttningar och stora vardbehov varken omfattas av LVU eller LPT. Denna
problematik bottnar i att psykiska problem inte utgdr en grund for en ingripande enligt LVU om
de psykiska problemen inte leder till missbruk, kriminalitet eller ndgot annat socialt nedbrytande
beteende. Om den psykiska problematiken inte &r tillrackligt allvarlig for att anses utgdra en
allvarlig psykisk storning, kan inte heller LPT tillimpas. Den unge hamnar da i ett glapp mellan
tvangslagarna, vilket dr problematiskt nér samtycke till frivilliga insatser saknas.

Barnpsykiatrikommittén uppméarksammade denna problematik redan 1998 och foreslog dérfor att
grinslandet mellan LVU och LPT skulle bli foremal for dversyn.”'® Med hanvisning till den
problematik som identifierats i barnpsykiatrikommitténs slutbetdnkande togs fragan om
gransdragningen mellan vard enligt LVU och LPT &ven upp i direktiven till LVU-utredningen
Omhdndertagen. Samhdllets ansvar for utsatta barn och unga ar 2000 dir det konstaterades att
den problematiska situationen kvarstod. *’*

9.4 Samverkan mellan socialtjansten och psykiatrin

Flera aktorer verkar vara ense om att problematik uppstar pa grund av bristande samverkan
mellan socialtjansten och psykiatrin. Samverkan dr nddvéndig for att tillgodose ett vardbehov som
kréaver bade insatser fran psykiatrin och den sociala barn- och ungdomsvarden, vilket barn med
NPF ofta har. For att kunna erbjuda en adekvat och effektiv vard kriavs darfor ett vél fungerande
samarbete mellan kommun och landsting. Det dr darfor intressant att undersoka hur dessa tva
huvudmén samverkar vid vard enligt LVU och/eller LPT.

9.4.1 Samverkan mellan kommun och landsting
Den 1 april 2017 infordes en ny regel i HSL som reglerar en skyldighet for landstinget att ingé
overenskommelser om samarbete med kommunen géllande barn och unga som vardas utanfor det

215 Kindstrém Dahlin, M. (2017) I grénslandet mellan social omsorg och hélso- och sjukvérd s. 233, 236

216 prop. 2006/07:129, s.127

217 Se tex Barnpsykiatrikommitténs slutbetinkande Det gdller livet- Stéd och vérd till barn och ungdomar med psykiska
problem (SOU 1998:31) och LVU-utredningens betdnkande Omhdndertagen- Samhdillets ansvar for utsatta barn och unga
(SOU 2000:77)

¥ SOU 1998:31 5.212

*1’ SOU 2000:77
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egna hemmet.**’

Bestimmelsen omfattar barn och unga som vardas enligt SoL eller LVU.
Skyldigheten att samarbeta innebér att landsting och kommun har att gemensamt ansvara for att
tillgodose den unges vardbehov nir denne &r i behov av insatser fran bade socialtjdnst och hélso-
och sjukvard.??' D4 denna lagstiftning nyligen triitt ikraft &r det dnnu inte mojligt att uttala sig om

denna nya reglering kommer att bidra till en forbattrad samverkan mellan landsting och kommun.

I HSL finns det dven bestimmelser om upprittande av en samordnad individuell plan, sé kallad
SIP, for personer som har behov av insatser fran bade socialtjanst och hilso-och sjukvard.?** En
forutséttning for att upprétta en SIP &r att den vardbehovande samtycker till det. Om samtycke
finns ska kommuner och landsting inga ett samarbetsavtal som ska sdkerstélla samarbete mellan
huvudménnen.””® Det som ska framga av planen ér vilka insatser den enskilde ér i behov av och
vilken huvudman som ska ansvara for de olika insatserna. Av planen ska det ockséd framgé om det
finns behov av insatser som ndgon annan én kommun eller landsting ska ha ansvar for samt om
det ar kommunen eller landstinget som ska ha det dvergripande ansvaret for planens
genomforande.***

Lotta Vahlne Westerhill har i en artikel i nordisk socialréttslig tidskrift undersokt de réttsliga
forutsittningarna for samverkan mellan psykiatrin och socialtjinsten vid tvangsvard.** I artikeln
konstaterar hon att lagreglerna som reglerar samarbetet mellan kommun och landsting genom en
SIP &r vagt utformade och allmént hallna. Hon pekar pé avsaknad av kvalifikationsregler om
innehallet i Gverenskommelsen och menar att det limnar Sppet vilket innehall den ska ha.?
Vahlne Westerhéll menar vidare att samverkan pa organisationsniva inte ar tillracklig, utan maste
kombineras med foréndringar i den individinriktade lagtexten och réttstillimpningen. Hon menar
att samverkan pa en generell niva inte far avsedd effekt nir bestimmelserna som tillimpas pa den
enskilde individen inte &r samordnade. Det finns grovmaskiga hal i LVU och LPT:s konstruktion
som kan medfora att enskilda individer faller mellan lagarna. Konsekvensen som foljer &r att
personen blir utan vard eller far felaktig vard, vilket inte ir etisk godtagbart.**’

9.4.2 Samverkan mellan Landstingsforbundet och Statens institutionsstyrelse

Statens institutionsstyrelse, SiS, och Landstingsforbundet har tillsammans skrivit en rapport om
vilka samarbetsformer som finns dem emellan och hur samverkan mellan landstingen och SiS kan
utvecklas.””® I rapporten konstateras att de ungdomar som vérdas pa SiS ungdomshem inte séllan
har psykiatriska vardbehov som kraver insatser inom psykiatrin. Ett problem som identifieras &r
att dessa ungdomar ofta inte dr behandlingsmotiverade och att de kan bete sig pé ett sadant sdtt sa
att de uppfattas som valdsbenédgna. Enligt utredningen har de barnpsykiatriska klinikerna vid
upprepade tillfallen uppgett att de inte kan erbjuda den efterfrdgade varden. I stora delar av landet

22016 kap 3§ 3p HSL

21 Prop. 2016:17/59, Trygg och séiker vérd for barn och unga som vérdas utanfor det egna hemmet s. 25

222 16 kap 4§ i HSL, 2 kap 7 § i SoL

23 16 kap 4§ 2 st HSL

22416 kap 4§ HSL, 2 kap 7§ SoL,

ijVahlne Westerhdll, L. (2016) Tvdangsvardens psykiatri och socialtjinst- samverkan i ett rdttsligt perspektiv, s.8
Ibid.

*Tbid, 5. 43

28 Statens Institutionsstyrelse och Landstingsforbundet (2001) Ungdomar som finns pd SiS ungdomshem och som har

psykiatriska vardbehov
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saknas samverkansformer mellan landstingens barn- och ungdoms psykiatriska kliniker och de
sirskilda ungdomshemmen. **°

Foretradare for de barnpsykiatriska klinikerna menar att psykiatrisk vard endast kan erbjudas nér
det ar fraga om akuta insatser. De menar ocksa att det finns svérigheter att ta emot ungdomar till
heldygnsvérd nir de beter sig storande med utagerande eller aggressivt beteende och ibland
samtidigt missbrukar. Detta beror dels pad kompetensbrist hos personalen och dels pa att det finns
fa, eller inga, slutenvardsplatser. Flera kliniker har uppgett att de inte kan erbjuda heldygnsvard
over huvud taget och landstingen menar att de behdver egna utvecklingsinsatser och resurstillskott
for att kunna erbjuda adekvat vard for de barn och ungdomar som har behov av psykiatriska
insatser.”

Foretradare for SiS menar att det endast i ndgra begransade fall finns ett systematiserat samarbete
med landstingens barnpsykiatrikliniker. De menar vidare att behovet av psykiatriska insatser ar
stort men att det dr svart att fa hjélp i form av psykiatriska insatser fran barn- och
ungdomspsykiatrin. Det dr ofta som det finns ett behov av langvariga insatser, dar psykiatrin
endast kan erbjuda insatser av kortvarig natur.*’

I rapporten ér foretrddare for bade barn- och ungdomspsykiatrin samt foretradare for SiS
ungdomshem 6verens om att det finns ett behov av direkt samverkan mellan de olika
verksamheterna. Samverkan skulle kunna forbéttras genom att upprétta avtal som tydliggor vilka
uppdrag respektive verksamhetsomrade har. I rapporten framkommer att 6kad kunskap och insyn
i varandras verksamheter skulle ge en 6kad forstaelse for vilka spelregler som géller for den andra

parten, vilket underlittar samverkan.>*

9.5 Konklusion

Det rdder ingen tvekan om att det finns en glapp mellan LVU och LPT dér barn och unga med
behov av bade sociala och psykiska insatser riskerar att hamna. Denna problematik
uppmirksammandes redan ar 1998 i Barnpsykiatrikommitténs slutbetinkande®* och har sedan
dess diskuterats i ett antal utredningar och i den allménpolitiska debatten.

LVU-utredningens™* forslag att dtgirda de kvalitativa brister som finns inom den psykiatriska
varden samt att utveckla samarbetet mellan socialtjdnst och barn-och ungdomspsykiatrin kan hdja
kvalitén pa insatserna och gora varden mer adekvat for de barn och unga som uppfyller rekvisiten
for vard enligt LVU eller LPT. Glappet mellan lagarna kvarstar dock eftersom att vissa barn och
unga med psykisk problematik inte kan beredas véard enligt ndgon av dessa tvé tvangslagar. En
hogre kvalitet och béttre anpassade insatser inom varden dr inte till mycket nytta for den som inte
omfattas av lagarnas tillimpningsomfang. For de barn och ungdomar som bereds vérd enligt LVU
som ocksé har en psykisk problematik kommer ddremot gynnas mycket av kompetensutveckling

22 Statens Institutionsstyrelse och Landstingsforbundet (2001) Ungdomar som finns pd SiS ungdomshem och som har
psykiatriska vardbehov, s. 3

% Ibid s. 6

2!bid, 5. 12

2 Ibid s. 12-13

B3 S0U 1998:31 Det giiller livet- Stid och vérd till barn och ungdomar med psykiska problem s.212

450U 2000:77 Omhiindertagen- Sambhillets ansvar for utsatta barn och unga
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och samarbete mellan socialtjanst och psykiatrin. I de fall dir lagarna 6verlappar varandra och det
ar oklart vilken huvudman som ska ta vilket ansvar dr samverkan mellan huvudmaénnen av
avgorande vikt for att den unges vardbehov ska tillgodoses.

Reglering om samverkan péd organisationsniva har hittills inte resulterat i en fungerande
samverkan mellan huvudménnen. Precis som Lotta Vahlne Westerhéll tror jag att det behover ske
en fordndring i den individrelaterade lagtexten och réttstillimpningen for att regleringen om
samverkan ska fa avsedd effekt. Det verkar ocksa vara sa att mojligheten till samverkan hammas
av att barn- och ungdomspsykiatrin inte har forutsattningar att ta emot aggressiva barn och
ungdomar, har kompetensbrist och for fa slutenvardsplatser. En forutsittning for att fordndringar
med forbéttringar ska kunna realiseras &r att psykiatrin tilldelas mer resurser.

Samtidigt som samverkansproblematiken har observerats tycks emellertid glappet mellan LVU
och LPT ytterligare ha vidgats genom den tolkning av LVU 3§ som HFD fastslog under 2010,
vilken redogors for ndrmare nedan.

10. Forindrad tolkning av rekvisitet ndgot annat socialt
nedbrytande beteende i 3§ LVU

10.1 Utgangspunkter

Problematiken kring barn och unga med NPF som har ett vardbehov som inte kan tillgodoses
genom frivilliga insatser har ytterligare accentuerats genom den tolkning av rekvisitet ndgot annat
socialt nedbrytande beteende enligt 3§ LVU som HFD utvecklat under 2000-talet. Det finns ett
antal avgoranden som har spelat stor roll for tolkningen av detta rekvisit. Ett av dessa ar refererat i
RA 2000 ref. 33, dir rekvisitet utvidgades till att Aiven giilla andra fall av beteenden 4n de som
finns ndmnda i forarbetena. Tva andra omdiskuterade avgoéranden fran HFD som har fatt stor
betydelse for barn och unga med NPF ir referatet RA 2010 ref. 247> och mél nr 8480-08. I dessa
begransar domstolen tillimpningsomfanget for rekvisitet kraftigt genom att konstatera att ett
beteende som narmast eller i huvudsak kan beaktas som ett symptom pa en psykisk stdrning inte
kan utgora ett socialt nedbrytande beteende i 3§ LVU:s mening. HFD tog upp bada dessa
avgoranden vid samma tillfille och dndrade i bada fallen kammarrittens domar. Till skillnad fran
kammarrdtten kom HFD fram till att rekvisitet ndgot annat socialt nedbrytande beteende inte var
uppfyllt i ndgot av fallen.

10.1.1 RA 2000 ref. 33

Hogsta forvaltningsdomstolen har genom avgorandet i méalet RA 2000 ref. 33

utvidgat
begreppet ndgot annat socialt nedbrytande beteende enligt 3§ LVU och slagit fast att ett sddant
beteende kan anses foreligga dven i andra fall 4n de som ndmns i forarbetena. I det ndmnda fallet
betedde sig en 15 arig pojke aggressivt och fragan i malet var om hans beteende skulle anses som
socialt nedbrytande s& som avses i 3§ LVU. Pojken hade uppvisat ett upprepat aggressiv beteende
mot sina familjemedlemmar och andra personer i hans nirhet. Beteendet uttryckte sig exempelvis
i form av han kastat en kniv mot sin mamma. Pojken beskrevs i malet som en starkt impulsdriven

5 M4l nr 146-09, publicerad i Regeringsrittens rsbok som referat RA 2010 ref. 24
236 M4l nr 8495-99, publicerad i Regeringsrittens arsbok som referat RA 2000 ref.33
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person med stark dragning till destruktiva sammanhang och utforde visst brottsligt handlande.
Han missténktes ha en psykisk funktionsnedséttning men var vid tidpunkten for avgorandet inte
diagnostiserad med nagon sddan. Regeringsritten ansag att pojken genom sitt valdsamma
beteende tillsammans med dragning till destruktiva sammanhang och brottsligt handlande
uppvisade ett socialt nedbrytande beteende och att han darfor skulle tvAngsomhéndertas med stod
av 3§ LVU.

10.1.2 Tvéa avgoranden frin 2010

RA 2000 ref.33 innebar en utvidgning av omfénget av de situationer dé beslut om tvangsatgirder
kan réttfardigas med hénvisning till 3§ LVU. Denna utvidgning kan ségas ha minskat glappet
mellan LVU och LPT vad det géller unga som dr i behov av tvangsvérd till f61jd av en NPF.
Genom tva avgoranden i HFD kom detta glapp dterigen att vidgas och delvis fa en ny karaktér.

10.1.2.1 RA 2010 ref. 24

Fragan i malet var om en flicka med NPF i form av autismspektrumstérning och ADHD uppvisat
ett sddant socialt nedbrytande beteende som avses i 3§ LVU. I mélet uttalas bland annat att flickan
hade ett neuropsykiatriskt funktionshinder som innebar att flickan var impulsstyrd och
sjalvdestruktiv. Hon blev létt aggressiv och utatagerande nér hon 6vervildigades av stimuli hon
inte forstod och kunde i dessa situationer bli valdsam. Flickan hade ocksa uttalat hot och skadat
bade sig sjdlv och andra.

HFD konstaterar i malet att vard enligt 3§ LVU endast kan bli aktuell om ungdomen missbrukar,
bedriver annan brottslig verksamhet eller uppvisar ndgot annat socialt nedbrytande beteende. Om
nagon av dessa grunder ar uppfyllda kan LVU tillimpas dven om personen i fraga lider av en
psykisk storning. Att ha en psykisk storning &r alltsé inte en tillrdcklig forutsattning for att
tillimpa LVU, men det utgdr inte heller ett hinder for tillimpning av lagen.

I avgorandet konstaterade HFD vidare att en ungdom som lider av en psykisk storning inte kan bli
foremal for vard enligt LVU enbart pé grund av storningen. HFD kom i malet fram till att
neuropsykiatriska funktionshinder inte i sig kan utgora ett socialt nedbrytande beteende i LVU:s
mening och att ett beteende som i huvudsak kan beaktas som ett symptom pd en psykisk stérning
inte utgor ett sadant socialt nedbrytande beteende som avses i 3§ LVU.

Vidare hinvisade domstolen till forarbetena av vilka det framgar att unga som till f61jd av en
psykisk storning uppvisar ett socialt nedbrytande beteende kan bli foremal for vard enligt 3§
LVU. Domstolen konstaterade dock, utan motivering, att flickans beteende inte var en foljd av en
psykisk storning utan “en typisk del och yttring av hennes funktionshinder” och klargjorde att ett
beteende maste vara frikopplat frdn den psykiska storningen for att anses vara en f6ljd av
storningen. HFD bedomde att flickans beteende var att betrakta som symptom péa hennes
funktionshinder och att hon darfor inte uppfyllde kriterierna for vard enligt 3§ LVU.

10.1.2.2 Mal nr 8480-08

Mal 8480-08 ir i stora delar analogt med RA 2010 ref. 24 och fick motsvarande utgéng. Det
handlar om en pojke vars beteende var priglat av vald, aggressivt utagerande och destruktivitet.
Pojken beskrevs som impulsstyrd och utagerande. Han var knappt tjugo &r gammal och hade NPF
i form av ADHD samt léttare utvecklingsstorning. Vid tiden for domen befann pojken sig pé
samma mentala niva som en sju- till niodring.
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Fragan i malet var om pojkens beteende var ett sadant socialt nedbrytande beteende som avses i
3§ LVU. Aven i detta fall konstaterar HFD att en psykisk stdrning i sig inte #r tillriickligt for att
en ungdom ska far vard enligt LVU och uttalade att:

VEtt beteende som ndrmast kan beaktas som ett symptom pd en psykisk stérning utgor inte ett
sddant socialt nedbrytande beteende som avses i 3§ LVU”

Domstolen konstaterar ocksé att beteendet ska kunna iakttas hos ndgon utan en psykisk storning
och att beteendet inte ska framstd som ett uttryck for den psykiska storningen for att rekvisitet ska
vara uppfyllt. HFD gor sedan bedomningen att pojkens beteende nérmast &r att betrakta som
symptom pé hans psykiska funktionshinder och att han darfor inte ska underkastas tvangsvéard
enligt 3§ LVU.

10.1.2.3 Konklusion

Sammanfattningsvis innebér dessa avgoranden att det dr avgorande for tillimpning av rekvisitet
ndgot annat socialt nedbrytande beteende 1 3§ LVU om den unges beteende bedoms vara ett
symptom av neuropsykiatrisk funktionsnedséttning eller inte. Om beteendet i huvudsak eller
ndrmast bedoms vara ett symptom pa en psykisk storning omfattas det inte av 3§ LVU. Déarmed
saknas grund for att rittfardiga beslut om tvangsvard. HFD:s nya praxis innebér en restriktiv
tolkning av rekvisitet som far konsekvensen att barn och unga med NPF i ldgre utstrackning kan
beredas vérd enligt 3§ LVU, dven om de uppvisar ett beteende som innan denna nya praxis
skapades skulle ha uppfyllt rekvisitet.

10.2 Konsekvenser av HFD:s begransande tolkning av 3§ LVU

Anna Kaldal menar att HFD skapat ny ritt genom de tvé aktuella avgorandena genom en
begransning i lagens tillimpningsomrade. Begrédnsningen sker genom att domstolen infor nagot
som nérmast kan kallas for ett negativt orsaksrekvisit, nmligen genom att ett socialt nedbrytande
beteende inte kan foreligga i 3§ LVUs mening ndr beteendet ndrmast eller i huvudsak ér en foljd
av en neuropsykiatrisk diagnos.”’

Den fordndrade tolkningen av rekvisitet ndgot annat socialt nedbrytande beteende har bade motts
vilkomnande varit och foremal for kritik.

10.2.1 Positiva reaktioner

De positiva reaktionerna pa HFD:s fordndrade tolkning av rekvisitet grundas i en uppfattning om
att en begrinsning av mdjligheten till tvangsvard dr vél motiverad med hdnvisning till det
vardbehov som unga med NPF har. Framforallt bygger denna hallning pa att de vardinsatser
samhdllet tillhandahaller vid ett beslut enligt 3§ LVU inte har de kvalitéer som kravs for adekvat
vard av barn och unga med NPF.

Psykologen Bo Hejlskov Elvén har vilkomnat domarna frdn HFD och menar att de kan tydliggora
LVU:s roll i samhéllet. Hejlskov menar att LVU:s roll r att ta hand om barn och ungdomar som
utgor en fara for sig sjélv eller andra, men inte de som har en NPF eller allvarlig psykisk storning.

27 Kaldal, A. (2012) Skapar Hogsta forvalmingsdomstolen ett nytt rekvisit i LVU som begrinsar ritten for ungdomar med

neuropsykiatriska diagnoser att vardas med stod av LVU 3 §? $.376
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Béde Hejlskov och Ann-Kristin Sandberg, ordforande i Riksforbundet Attention, menar vidare att
de tvangsverktyg som finns i LVU, som till exempel fysisk avskiljning i form av inlasning, vard i
enskildhet och forhindrad kontakt med omvérlden, inte dr adekvata vid beteendeproblem till f61jd
av autism och Aspergers syndrom. HFD:s tydliggérande kan enligt Hejlskov innebéra att det stdlls

hogre krav pa kommunerna att erbjuda relevanta frivilliga pedagogiska insatser for dessa barn.>**

Sandberg menar att frivilliga insatser i form av konsekvent lagaffektivt bemdtande néstan i alla
fall kan ersitta tva'ingsvérd.239 Liksom Hejlskov menar hon att insatser med ldgaffektivt
bemotande ér effektiva for denna grupp barn och ungdomar. Detta har enligt sin grund i att barn
och unga med problemskapande beteende ofta har svart att reglera affekt. Med affekt avses en
sinnesrorelse med stark kénslostegring, som till exempel raseri, héftig sorg eller glidje. Hejlskov
menar att det dr naturligt att affekt smittar men att de flesta personer redan i tidig alder lér sig att
skilja pa om det dr den egna eller ndgon annans affekt som personen kénner. Barn och unga med
NPF kan inte i lika hog utstrackning skilja mellan sin egen och andras affekt, vilket innebér att en
vanlig reaktion i motet med en person som skiller pa en &r att bli arg sjélv. Denna kunskap i
kombination med vetskapen om att problemskapande beteende oftast uppstir nér en person har en
hog affektnivd menar Hejlskov och Sandberg att samhéllet maste forhélla sig till genom att
reglera sin egen affekt. Insatserna ska darfor praglas av ett genomgéende lugn och positiva

forvantningar for att minska stress och problemskapande beteenden.”*

Problemet é&r, enligt
Sandberg, att det idag inte finns tillricklig kompetens for att tillgodose behovet av lagaffektivt

bemotande. Dérfor tvingas vi idag att tvangsvarda barn och unga for att forhindra att de far illa.

Sandberg menar att det finns manga frivilliga insatser som bor provas innan ett barn eller en
ungdom ska kunna tvangsvardas. Hon menar ocksa att samhéllet tvingas att hitta alternativa
insatser i de fall ansokan om tvingsvard avslas, vilket kan fa positiva effekter for den enskilde.
Vidare menar hon att det genom rétt insatser gar att forebygga tvang. Dessa insatser bor forst och
framst bestd av ordentliga utredningar som kartldgger barnets svarigheter och mgjligheter. Efter
ett barn eller en ungdom utretts maste det behov av medicinskt, psykologiskt och pedagogiskt stod
som finns tillgodoses. Andra atgérder som Sandberg menar dr nodvéndiga for att 4stadkomma en
béttre livssituation for alla inblandade dr 6kad kompetens hos samtliga parter som moter barn och
ungdomar med beteendeproblematik, handledning och stdd i form av mobila team och méjligheter
for fordldrar att trdffa andra fordldrar som har barn med liknande problematik.

Aven Autism- och Aspergerforbundet har stillt sig positiva till den indring i gillande ritt som
HFD:s tva domar fort med sig. De menar att domarna fran HFD tydliggdr att tvangsvérd enligt
LVU inte ska ges till barn och unga endast pa grund av att de har en funktionsnedséttning eller
psykisk stéirning.241
10.2.2 Kritiska reaktioner

HFD:s begrdnsade tolkning av 3§ LVU har kommit att kritiseras i huvudsak fréan ett antal
utgangspunkter. En dr att tolkningen star i strid med lagens forarbeten och en annan r att
fordndringen leder till oacceptabla sociala och etiska konsekvenser. Flera aktorer hdvdar ocksa att

28 Hejlskov Elvén, B. (2010) Regeringsritten fortydligar lagen om vérd av ung; Mailkonversation med Ann-Kristin
Sandberg fran riksforbundet Attention

29 Mailkonversation med Ann-Kristin Sandberg frén riksforbundet Attention

0 Hejlskov Elvén, B. Ldgaffektivt bemétande

1 Autism och Aspergerforbundet Skrivelse till Barns och ungas ritt vid tvangsvird. Forslag till ny LVU
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den nya tolkningen av rekvisitet inte gér att tillimpa, eller i vart fall att domstolen inte har
kompetens att tillimpa den, vilket gor réttstillimpningen oforutsebar.

Anna Kaldal menar att det klart framgéar i forarbetena att det dr beteendet 1 sig, och inte orsaken
till det som ska vara avgorande for om rekvisitet ska anses uppfyllt eller inte.”** Detta kommer
enligt henne till uttryck genom att ett socialt nedbrytande beteende enligt forarbetena ér ett
beteende som awviker fran samhdllets grundliggande normer. Hon menar att det darfor ar klart att
det inte &r orsaken till den unges beteende, utan sjélva beteendet i sig, som ska avgdra om

rekvisitet ndgot annat socialt nedbrytande beteende i 3§ LVU ir uppfyllt.”*

I den statliga utredningen Barn och ungas rdtt till tvangsvdrd, forslag till ny LVU** fors det fram
att de tvd HFD-domarna fran 2010 har skapat en viss osdkerhet i hur tillampningen av 3§ LVU
ska ske nér barn eller unga uppvisar ett starkt utdtagerande beteende samtidigt som barnet eller
ungdomen har en psykiatrisk problematik. Utredningen konstaterar att det dr orovickande att
socialtjansten i vissa fall véljer att tona ner den psykiska problematiken hos barnet eller
ungdomen i deras utredning eftersom att de psykiska problemen skulle kunna utgora ett hinder for
vard enligt LVU. Utredningen menar ocksa att det finns exempel pa nér barn- och
ungdomspsykiatrin anpassat sina formuleringar i medicinska utldtanden pa ett sadant sétt att
barnets beteende inte framstar som en direkt effekt av barnets diagnos.245

Béde utredningen och Lotta Vahlne Westerhéll menar att HFD genom sin fordndrade tolkning
forutsétter att det gar att skilja mellan sociala och neuropsykiatriska beteendefaktorer. De menar
med stod av flera experter att detta inte dr realistiskt och pekar till exempel pa att ADHD-
symptom kan vara en bidragande faktor till att normbrytande beteenden utvecklas. Det dr darfor
inte mojligt att siga att ADHD inte haft ndgon betydelse for att dessa symptom ska utvecklas.**®
Detta innebér enligt Vahlne Westerhdll att det i réttstillimpningen inte kan uteslutas att ett socialt
nedbrytande beteende orsakats av en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning.*’ Det gér alltsa inte
med sdkerhet att séga att en psykisk funktionsnedséttning har orsakat, eller inte orsakat, ett visst

beteende.”*®

Aven Kaldal ifragasitter om domstolen kan bedéma niir en beteendeproblematik i huvudsak &r ett
symptom pé en diagnosticerad NPF och menar att det 4r svart att veta nér det ar andra, kanske
flera olika, faktorer som é&r orsaken till den unges beteende. Hon ifrdgasitter HFD:s beslut att gora
denna bedémning utan medverkan av experter och undrar om det 6ver huvud taget finns ett sdkert
sdtt att gora denna bedomning dé det finns stor osékerhet kring dessa fragor inom det

beteendevetenskapliga forskningsfiltet.”*’ Denna argumentation stods av Henrik Anckarsiter,

22 prop. 1989/90:28 s. 67
3 Kaldal, A. (2012) Skapar Hégsta forvaltningsdomstolen ett nytt rekvisit i LVU som begrinsar riitten for ungdomar med
neuropsykiatriska diagnoser att vardas med stod av LVU 3 §? s.378
*'S0U 2015:71
** Ibid. 5.329
2 Ibid.
jj; Vahlne Westerhill, L. (2016) Tvdngsvdrdens psykiatri och socialtjinst- samverkan i ett rittsligt perspektiv, s.21
Ibid.
29 Kaldal, A. (2012) Skapar Hégsta forvalmingsdomstolen ett nytt rekvisit i LVU som begrénsar ritten for ungdomar med
neuropsykiatriska diagnoser att vardas med stéd av LVU 3 §? $.380
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overldkare och professor i réttspsykiatri, som menar att de tva réttsfallen frain HFD 6kar riskerna

for en oférutsigbar och slumpmissig rittstillimpning.**°

Argumentationen dterspeglas dven i den skiljaktiga mening som framfordes av ordférande domare
Christer Abrahamsson vid kammarritten i Jonkoping 2015. Abrahamsson menade att RA 2010
ref. 24 har lett till svérigheter i tillimpningen av rekvisitet ndgot annat socialt nedbrytande
beteende.”" 1 sin skiljaktiga mening papekar han att det séllan finns tillrdckligt omfattande
underlag for att kunna faststélla att beteendet som den unge uppvisar i allt vésentligt beror pa den
unges diagnos. Han menar ocksa att det &r problematiskt att det inte har etablerats ndgot enhetligt
forhéllningssitt till domen. Vidare menar Abrahamsson att det finns ett patagligt behov av att
lagstiftaren tar stdllning till hur de barn och unga som efter de tva avgérandena i HFD inte kan bli
foremal for vard enligt 3§ LVU, ska fa sin rétt till vard tillgodosedd.

Slutligen ska det understrykas att det glapp som uppkommit mellan tillimpningsomfanget for
vard enligt 3§ LVU pa grund av socialt nedbrytande beteende och vérd enligt LPT riskerar att
leda till en svar situation for unga vardbehdvande med diagnosticerad NPF. Detta har
uppmérksammats av personal pa barn- och ungdomspsykiatrins akutenhet som menar att det finns
en problematik kring barn och unga med diagnoser som autismspektrumtillstind och ADHD som
inte sjélva vill ha den vard de behdver och hamnar i ett glapp mellan LVU och LPT. Personalen
menar att glappet mellan LVU och LPT har blivit storre sedan HFD-domarna fran 2010 och

2 1 otta Vahlne
Westerhdll menar att det dr problematiskt att ett barn eller en ungdom som inte kan uppfylla

menar att det rdder en stor rattsosékerhet for barn och ungdomar med NPF.

rekvisitet nagot annat socialt nedbrytande beteende i LVU behdver uppfylla rekvisitet allvarlig
psykisk storning 1 LPT samt ha ett oundgéngligt behov av psykiatrisk tvangsvérd for att kunna
beredas vard utan samtycke. Detta gor att vissa barn och ungdomar med ett tydligt vardbehov
varken uppfyller de rekvisit som krdvs for vard enligt LVU eller LPT. >
10.2.3 Betydelsen av en diagnos

I referatet RA 2010 ref. 24 konstaterade HFD att RA 2000 ref. 33 inte var aktuell i bedomningen
av om ett socialt nedbrytande beteende forelag eller inte. Detta motiverade HFD genom att
konstatera att RA 2000 ref.33 skiljer sig frin 2010 ars fall pa s4 sitt att det i RA 2000 ref.33
endast fanns en misstanke om att pojken i malet kunde lida av DAMP samt att ingen diagnos var
stdlld vid tillféllet for domen. Detta innebdr ett klargorande fran HFD att det for vard enligt 3§
LVU ér av avgorande vikt om den unge har en faststdlld neuropsykiatrisk diagnos eller inte. Lotta
Vahlne Westerhéll menar att domstolens resonemang innebér att det krdvs att den unge fatt en
diagnos for att kunna hinfora dennes beteende som ett symptom pé den unges funktionshinder.?*

Sammantaget innebar Hogsta forvaltningsdomstolens stéllningstagande att en faststalld
neuropsykiatrisk diagnos kan forhindra behandling och insatser enligt 3§ LVU {or barn och unga
med tydliga vardbehov. Detta dr problematiskt eftersom att det dr av stor vikt for unga med
beteendeproblem att utredas och diagnosticeras for att fa adekvat hjalp och stdd. Denna
problematisering forstirks av att diagnosticeringen av unga med NPF har en hog grad av

20 Sveriges Radio (2010) Ny rittspraxis punkterar hela LVU
2! K ammarritten i Jonkdping, Mal nr 3797-14, 2015-01-26
22 Sveriges television (2013) Glapp i vdrdlagen limnar utsatta ungdomar hjilplésa

3 Vahlne Westerhill, L. (2016) Tvingsvdrdens psykiatri och socialtjiinst- samverkan i ett rittsligt perspektiv s. 21
254 1 .
Ibid.
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slumpméssighet. I ett av SKL:s utvecklingsprojekt menar forfattarna att en del ldkare later

255

fordldrarna bestimma om deras barn ska fa en diagnos eller inte.”” Att en diagnos har sé stor

betydelse att den kan forhindra vérd enligt LVU ar darfor anmarkningsvért.

10.3. Konklusion

De som dr positiva till HFD:s fordndrade tolkning menar att tvdngsvard inte dr adekvat for barn
och unga med NPF. Denna utgangspunkt bygger pd en tanke om att vard enligt LVU innebér en
viss slags vard. Dérfor dr det viktigt att notera att LVU endast reglerar tvanget i placeringen
utanfor hemmet, och inte vilken vard som ska ges.”>® Hejlskov kritiserar tvangsverktygen i varden
och menar att dessa tillvigagangssitt inte dr adekvata for barn och unga med NPF. Det tal att
understryka att det endast &r pa de sérskilda ungdomshemmen enligt 12§ LVU som de
tvangsatgarder som Hejlskov syftar till far anvidndas. Det verkar dock finnas ett stort behov av att
utveckla nya metoder bade inom tvangsvarden och den frivilliga varden som &r adekvata for
denna malgrupp. Flera av de som ér positiva till HFD:s avgérande menar frivilliga insatser i
néstan alla fall kan ersitta vard enligt LVU och att problemet ligger i att det i dagsldget inte finns
tillracklig kompetens inom den frivilliga varden. En effekt av avsaknad av kompetens och
framarbetade arbetssitt i den frivilliga varden blir da att barn och unga tvingsvardas istillet. Det
ar inte etiskt godtagbart att tvangsvéardas enbart av den anledningen att samhaillet inte kan erbjuda
adekvata frivilliga insatser.

De som bemo6tt HFD:s avgoranden med kritik menar att det finns en stor problematik med barn
eller ungdomar med NPF med ett stort vardbehov som inte kan tillgodoses genom frivillig vard.
En slutsats av denna kritik &r att HFD:s domar har lett till en tillimpning som i vissa fall inte ar
etiskt godtagbar. Detta eftersom att unga med stora vardbehov inte kan fa sitt vardbehov
tillgodosett ndr samtycke till varden inte finns, vilket varken ar forenligt med
skademinimeringsprincipen eller godhetsmaximeringsprincipen.

Béde de som dr kritiska och positiva till HFD:s praxis for en argumentation dir grunden ar att
situationen for barn och unga med NPF i dagslédget inte dr etiskt godtagbar. Det saknas kompetens
inom bade den frivilliga varden och tvangsvarden for att bemdta denna malgrupps vardbehov.
Min samlade uppfattning ar att de aktorer som &r positiva till HFD:s avgoranden &r det framst for
att HFD:s tolkning sétter press pa samhaéllet att forbattra och utveckla de frivilliga insatserna. For
att se hur HFD:s avgoranden fran 2010 faktiskt tillimpas i domstolarna i dagsldget och hur barn
och unga med NPF paverkas av tillimpningen kommer jag nu framstilla den empiriska
undersokning jag gjort inom ramen for denna uppsats.

AVDELNING III. EMPIRISK UNDERSOKNING

11. Utgangspunkter

Den empiriska undersokningen behandlar huvudsakligen fragan om i vilken utstrdckning barn och
unga med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar faller utanfor mojligheten till vard enligt 3§

5 Svenska kommunforbundet & Landstingsforbundet (2002) Bryt upp reviren: Om samarbete runt barn med
neuropsykiatriska funktionshinder och deras familjer s.41
% SOSFS 1997:15
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LVU pa grund av HFD:s fordndrade tolkning av rekvisitet nagot annat socialt nedbrytande
beteende 1 3§ LVU. Efter att ha kartlagt detta studerar jag avgoranden dér fragan dr om barnet
eller den unge med neuropsykiatrisk funktionsnedséttning lider av en allvarlig psykisk storning
enligt 3§ LPT. Genom denna del av studien far jag reda pa vilka beteendeavvikelser och tillstdnd
som domstolen bedomer utgdra en sadan storning. Genom att jimfora resultatet fran LPT-studien
med de barn och unga som inte kan vardas enligt 3§ LVU p4 grund av RA 2010 ref. 24 och deras
beteenden kan jag i en uppfattning om i hur stor utstrdckning barn med neuropsykiatriska
funktionshinder riskerar att hamna emellan LVU och LPT:s tillimpningsomféang.

Genom undersdkningen studerar jag om, och i sa fall Aur, domstolarna tillampar den praxis som
HFD skapat genom RA 2010 ref. 24 och mal nr 8480-08. Avsikten med att studera detta #r att
undersdoka om domstolarnas réttstillimpning ar forutsebar och om HFD:s forédndrade tolkning av
rekvisitet nagot annat socialt nedbrytande beteende 1 3§ LVU ér etiskt godtagbar. I
undersdkningen refererar jag till bada fallen som RA 2010 ref. 24, dd HFD tolkade rekvisitet
ndgot annat socialt nedbrytande beteende pa ett 1 det ndrmaste identiskt satt.

Forutom domstolarnas bedomningar av rekvisiten ndgot annat socialt nedbrytande beteende och
allvarlig psykisk storning studeras dven vissa andra réttssidkerhetsaspekter, sdésom graden av
inhdmtande av sakkunnigyttranden i LVU-mal och i om barnets bdsta beaktas i bedomningarna.

12. Hur hanteras RA 2010 ref.24 i kammar- och

forvaltningsratten?

Bo Goran Bodin och Daniel Velasco konstaterade ar 2010 i radioprogrammet Kaliber att det fyra
manader efter de aktuella domarna fran HFD meddelats inte skett ndgon storre forandring i
forvaltningsdomstolarnas tillimpning av rekvisitet ndgot annat socialt nedbrytande beteende.*’
I Bodin och Velascos granskning hade 117 av 339 ungdomar som vid tiden var placerade pa SiS-
institution en eller flera neuropsykiatriska diagnoser. De undersokte 10 mal dér barn och
ungdomar tvéngsplacerades enligt LVU innan den nya praxis som blev resultatet av RA 2010 ref.
24. Resultatet av studien var att omprdvningarna av besluten om tvadngsvard som skedde efter det
att RA 2010 ref. 24 tillkom inte i ndgot fall nimnde eller tog hiinsyn till HFD:s nya praxis. Det 4r
darfor intressant att undersoka hur HFD:s nya rittspraxis efterfoljs i kammar- och
forvaltningsdomstolarna idag, nistan 7 ar senare och hur domstolarna tillimpar denna praxis.”®

12.1 Metod och urval

I min undersokning har jag anvént mig av databasen Bisnode Infotorg Juridik och dess
sOkfunktion “rattsbanken”. Jag har inledningsvis studerat kammarréttsavgoranden fran landets
samtliga kammarritter dir domarna meddelats mellan 1 januari och 12 april under 2017. Jag har
dven studerat domar fran forvaltningsritten i Goteborg som meddelats mellan 1 januari 2016 till
30 mars 2017. Anledningen till de olika tidsspannen é&r att undersokningarna gjordes vid olika
tillfallen, och att jag ville studera s& nya avgoranden som mojligt for att undersoka vilket

57 Sveriges Radio (2010) Velasco, D. Bodin B-G. Unga funktionshindrade tvingsvirdas trots ny réttspraxis
258 11
Ibid.
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genomslag och vilka konsekvenser tolkningen av rekvisitet ndgot annat socialt nedbrytande
beteende far idag.

Min utgéngspunkt var att studera avgoranden fran kammar- och forvaltningsrétten i Goteborg. Da
det fanns mycket fa avgdranden fran kammarrétten i Goteborg inom mitt valda tidsspann har jag
studerat avgoranden fran kammarrétter i hela Sverige for att {4 ett tillrackligt omfattande material.

For att fa fram avgoranden dar fragan var om det forelag forutsattningar att vrda barn och unga
med neuropsykiatriska funktionshinder pa grund av socialt nedbrytande beteende enligt 3§ LVU
har jag anvédnt mig av olika sdkord. De sokord jag anvant mig av &r 3§ LVU socialt nedbrytande
beteende, 1 kombination med nagot av foljande sokord: neuropsykiatrisk funktionsnedsdttning,
autism, Aspergers syndrom, ADHD, ADD, DAMP eller Tourettes syndrom.

Genom att undersdka vilken effekt RA 2010 ref. 24 har i rittstillimpningen kan jag studera om
praxis i forsta insats stimmer dverens med lagstiftningen och HFD:s avgoranden, vilket enligt
Claes Sandgren ir en av de allra viktigaste formerna av juridisk effektanalys.> Jag undersoker
dven hur domstolarna tillimpar HFD:s praxis genom att studera hur de motiverar och resonerar
kring sambandet mellan en NPF och ett visst beteende.

12.2 Kammarritten

Genom de ovan ndmnda sdkorden har jag fatt fram 8 avgdéranden fran kammarrétten som passar in
pa mina sokkriterier. I samtliga avgdranden dr den unge diagnosticerad med en eller flera
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar. I héften (4 st) av malen hade den unge ADHD, i tvd av
malen autism och ADHD, i ett av malen Aspergers syndrom och i ett av malen atypisk autism. De
beteenden som var vanligast forekommande i malen var svarigheter med impulskontroll (4),
drogmissbruk (4), dragning till och umgénge i asociala och destruktiva miljoer (4), hotfullt (4)
och aggressivt (3) beteende, samt misskotsamhet i skolan (3).

Kammarritten beslutade i sju fall av atta att den unge skulle beredas vérd enligt 3§ LVU pa grund
av socialt nedbrytande beteende.

12.2.1 Hiinvisning till RA 2010 ref. 24

I sex av de dtta malen har kammarrétten hénvisat direkt eller indirekt, genom tillimpning av den
praxis som foljer av avgorandet, till RA 2010 ref 24. Av dessa sex mal beddmde kammarritten att
den unge i fem av mélen uppvisade ett socialt nedbrytande beteende som inte ndrmast, eller i
huvudsak, var att betrakta som ett symptom péd den unges psykiska storning, vilket innebar att
hinder for vard enligt 3§ LVU inte fanns.”® I ett av malen bedémde kammarritten att beteendet i
huvudsak var att betrakta som ett symptom pa den unges psykiska stdrning, vilket innebar hinder
for vard enligt 3§ LVU och att den unge inte kunde vérdas.**’

29 Sandgren, C (1995) Om empiri och rittsvetenskap s. 743

260 M4l nr 6427-16, dom 2017-02-07, mal nr 6786-16, dom 2017-02-02, mal nr 3552-16, dom 2017-01-26, mal nr 3595, dom
2017-02-22, Mal nr 596-17, dom 2017-02-10

261 K ammarritten i Goteborg, mal nr 6106-16, dom 2017-02-07
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12.2.2 Sambandsbedémningar mellan den unges beteende och neuropsykiatrisk
funktionsnedséittning

I beddmningarna av sambandet mellan en psykisk funktionsnedsittning och den unges beteende
har kammarritten i de undersdkta malen gjort bedomningen att bland annat svéarigheter med
impulskontroll**?, utagerande beteende, véld och hot mot personal och andra ungdomar samt
destruktivt beteende®® var beteenden som hade samband med funktionsnedsttningen.

Beteenden som kammarritten bedomde infe ha samband med funktionsnedséttningen var
exempelvis dverdrivet sexuellt beteende och Sverdrivet intresse for kriminalitet®**, att rymma
hemifrén, vistas i okdnda miljder, hog franvaro i skolan®, aggressivt beteende, svarigheter att
kontrollera sitt humdr, konsumtion av stora méngder alkohol, hot om vald samt kop av ldkemedel
illegalt.*

I samtliga fall diar en sambandsbedomning gjorts &r bedomningarna kortfattade och otydligt
motiverade. Kammarritten hdnvisar i de flesta fall till socialtjinstens utredning och gor sedan en
beddmning utan motivering huruvida beteendet héarror fran funktionshindret eller inte. Ett
exempel pa en sddan hiar sambandsbedomning kan tas frén ett mal fran kammarrétten i Jonkoping
géllande en pojke med bland annat ADHD som uppvisade ett aggressivt beteende med svarigheter
att kontrollera sitt humor, konsumerade stora mangder alkohol, hotade andra om véld och kopte
lakemedel illegalt. Kammarritten gjorde en sambandsbeddmning som é&r lik de beddmningar som
gjort i de andra undersokta malen genom att mycket kortfattat konstatera att

Aven om pojkens funktionshinder i viss utstrickning kan antas pdverka hans beteende anser

kammarrdtten att utredningen inte ger stod for att hans beteende i allt viisentligt dir att betrakta

som symtom pd funktionshindret. Det finns ddrfor inte i sig ndgot hinder mot att tilldmpa 3 §
267

LVU.

Ett annat exempel ror en 13 érig flicka med ADHD dér Kammarritten gor foljande, nagot mer
utvecklade, sambandsbeddmning. Domstolen motiverar dock inte pa nagot sétt varfor ett visst
beteende skulle anses utgora, eller inte utgora, ett symptom av ett psykiskt funktionshinder.

Kammarrditten anser att delar av flickans avvikande beteende, bl.a. svdirigheterna med
impulskontroll, sannolikt har ett ndra samband med hennes psykiska funktionshinder. Dédremot
kan hennes beteende att rymma hemifran och vistas i okdnda miljoer eller hennes hoga franvaro i
skolan lika vdl iakttas hos ndgon utan ett sddant funktionshinder (jfr rittsfallet RA 2010 ref. 24).
Vid en sammantagen bedomning anser kammarrdtten att det beteende som ligger till grund for
ansokan om vdrd enligt LVU gdr utover vad som kan anses vara ett uttryck for flickans psykiska
funktionshinder och att hon uppvisar ett sadant socialt nedbrytande beteende som avses i 3 §
Lyy. 2%

62 §e kammarritten i Goteborg, méal nr 6786-16, dom 2017-02-02 och mél nr 6427-16, dom 2017-02-07
63 Se kammarritten i Goteborg, mal nr 6106-16, dom 2017-02-07

264 K ammarritten i Goteborg, mal nr 6427-16, dom 2017-02-07

265 K ammarritten i Goteborg, mal nr 6786-16, dom 2017-02-02

266 K ammarritten i Jénkdping, mél nr 3552-16, dom 2017-01-26

%7 K ammarritten i Jénkdping, mal nr 3552-16, dom 2017-01-26

268 K ammarritten i Goteborg, mal nr 6786-16, dom 2017-02-02
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Endast i ett av de studerade fallen’® gjorde kammarritten bedémningen att den unges beteende i
huvudsak var att beakta som ett symptom pa hans psykiska funktionshinder, varfor beteendet inte
kunde utgora ett sddant socialt nedbrytande beteende som avses i 3§ LVU. Pojken var
diagnosticerad med Aspergers syndrom och uppvisade ett destruktivt och utagerande beteende
med véld och mot personal och andra ungdomar.

I beddmningen av sambandet mellan pojkens psykiska funktionsnedséttning och hans beteende
menar kammarrétten att det inte klart kunde faststéllas vad pojkens beteende harrorde sig ifrén,
men att det inte framkommit nadgot annat &n att pojkens beteende i huvudsak var att betrakta som
ett symptom pa hans psykiska funktionshinder.”’® Har anvénder sig kammarritten siledes av en
presumtion att beteendet hérrdr fran funktionshindret och menar att den beddmningen &r
utgdngspunkten tills det att nagon part visar pa det motsatta.

En argumentation med omvénd presumtion har jag funnit i ett av de studerade malen fran
kammarritten i Jonkoping.””' I detta mal menade domstolen att utgangspunkten var att det inte
fanns ett samband mellan den psykiska funktionsnedséttningen och den unges beteende och att det
darfor var upp till parterna att bevisa att det fanns ett samband och ddrmed ett hinder for att
tillimpa 3§.

I sambandsbedomningen mellan den psykiska funktionsnedsdttningen den unges beteende har
kammarrétten inte i ndgot av de dtta malen kallat in en sakkunnig till ritten, trots komplexiteten i
beddomningarna och domstolens utredningsskyldighet. Detta innebér att beslutsunderlaget i manga
fall ar bristfalligt, vilket innebér en brist i rattssdkerhetshénseende.

12.2.3 Den unges bista
Av de undersokta avgorandena har kammarritten inte i ndgot av mélen gjort en provning av om

den foreslagna véardplanen ar forenlig med det enskilde unges bésta.’”* En provning enligt 1§ 5st
LVU har saledes inte gjorts, trots att en sddan provning ska goras enligt ndimnda paragraf.

12.2.4 Konklusion

Efter att ha studerat dessa fall far jag uppfattningen att domstolen inte har ett enhetligt
forhallningssitt till HFD:s praxis fran 2010. Kammarritten presenterar kortfattade
sambandsbeddmningar med bristfillig motivering. Kammarrétten utgar ocksa fran olika
presumtioner i olika fall. Det kan spela stor roll for den enskilde om rétten utgar frén att det
foreligger ett samband om inte faktorer som pekar pa motsatsen laggs fram, jaimfort med om en
omvénd presumtion tillimpas. Domstolens avsaknad av ett enhetligt forhéllningssétt innebar att
forutsebarheten i tillimpningen minskar, vilket innebédr en ldgre grad av rittssékerhet.

Den pojke som inte kunde omhéndertas enligt 3§ LVU pa grund av att hans beteende ansags vara
att betrakta som ett symptom péa hans NPF utgor ett exempel pa en ungdom som trots ett stort
vardbehov inte kan vérdas enligt LVU och troligtvis inte heller LPT. For att LPT ska bli tillamplig
forutsitts att den unge lider av en allvarlig psykisk storning. Ett destruktivt och utagerande
beteende med vald och mot personal och andra ungdomar é&r ett beteende som med allra hogsta

269 K ammarritten i Goteborg, mal nr 6106-16, dom 2017-02-07

270 K ammarritten i Goteborg, mal nr 6106-16, dom 2017-02-07

2" K ammarritten i Jénkdping, mél nr 3552-16, dom 2017-02-07

2 Leviner, P. Lundstrém, T. (2017) Tvdngsvdrd av barn och unga- rittigheter, utmaningar och grinszoner. S.28

45



trolighet inte kommer beddmas som en allvarlig psykisk storning. Se vidare om barn och unga
som riskerar att hamna i glappet mellan LVU och LPT i avsnitt 14.2.

12.3 Forvaltningsratten

I denna del av undersdkningen har jag studerat avgdranden fran forvaltningsrétten i Goteborg som
meddelats under tiden mellan den 1 januari 2016 och den 30 mars 2017. Genom att anvidnda de
sokord jag framstéllt i avsnitt 12.1 sorterade Infotorgs sokfunktion rdttsbanken ut 42 stycken
avgoranden. Av dessa 42 passade 20 stycken in pa mina sokkriterier; det vill sdga dar fragan var
om vard enligt 3§ LVU péa grund av socialt nedbrytande beteende och den unge hade en eller flera
neuropsykiatriska diagnoser. De avgoranden som sorterades bort gjorde det med anledning av att
den unge inte hade fétt en diagnos, att malet provade frdgan om vérd enligt de sa kallade
miljofallen 1 2§ LVU alternativt nadgot annat rekvisit 4n ndgot annat socialt nedbrytande beteende
13§ LVU, eller att rekvisitet ndgot annat socialt nedbrytande beteende inte var foremal for
provning av ndgon annan anledning.

I de 20 fall jag undersokt ndrmare har samtliga barn och unga haft en eller flera neuropsykiatriska
diagnoser. Atta stycken hade ADHD och en diagnos inom autismspektrat, atta stycken hade
diagnosen ADHD, en hade Aspergers syndrom, en hade ADHD och Aspergers syndrom och
slutligen hade tva unga ospecificerade men faststillda och diagnosticerade neuropsykiatriska
funktionsnedsédttningar.

I de undersokta mélen har de unga i de flesta fall &ven uppvisat annan psykisk problematik, sa
som trotssyndrom, tvangssyndrom, sjdlvskadeproblematik, nedstimdhet och dngestproblematik.
De beteenden som var vanligast forekommande i de undersokta avgorandena var valdsamt
beteende (9), drog och/eller narkotikamissbruk (8), aggressivt beteende (7), utagerande beteende
(6), sjilvskadebeteende (5), misskdtsamhet av sin skolgang (5) samt dragning till, och umgénge i,
asociala och destruktiva miljoer (5).

12.3.1 Hiinvisning till RA 2010 ref. 24

Av de studerade fallen hiinvisade forvaltningsritten direkt eller indirekt till RA 2010 ref. 24, i 14
fall av 20. I de fall dir domstolen hiinvisat till RA 2010 ref. 24 har den gjort en beddmning av
sambandet mellan den unges psykiska funktionsnedséttning och det beteende denne uppvisar.

Forvaltningsritten beslutade efter denna sambandsbedomning att det i sex av fallen foreldg hinder
for vard enligt 3§ LVU med hinvisning till RA 2010 ref. 24. Det ska dock noteras att det i tva
stycken av dessa fall inte var den neuropsykiatriska funktionsnedsdttningen i sig sjdlv som
hindrade tillimpning av 3§ LVU, utan i det ena fallet av annan psykisk problematik i form av
psykisk storning®” och i det andra fallet av trotssyndrom som forstirktes av den unges ADHD.*”

Forvaltningsritten beslutade i atta av fallen med hinvisning till RA 2010 ref. 24 att den unges
beteende inte i huvudsak var att beddma som ett symptom pa den unges neuropsykiatriska
funktionsnedsittning, och att hinder for tvangsvard dérfor inte forelag.

2 Forvaltningsritten i Géteborg, mél nr 3031-16, dom 2016-06-13
M Forvaltningsritten i Goteborg, mal nr 5068-16, dom 2016-06-27
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I sex av samtliga undersokta avgdranden hénvisade forvaltningsratten varken direkt eller indirekt
till RA 2010 ref. 24. I fyra av dessa fall bedomde ritten att forutséttningar for ett
omhindertagande enligt 3§ LVU pa grund av socialt nedbrytande beteende foreldg.”” I tva av
fallen bedomde ritten att forutséttningar for ett omhéndertagande inte forelag dé dessa tvé unga
inte uppvisade ett beteende som utgjorde en sadan avvikelse frdn samhallets grundlaggande
normer som krivs for att beteendet ska ses som socialt nedbrytande i 3§ LVU:s mening.*’®

12.3.2 Sambandsbedémningar mellan den unges beteende och neuropsykiatrisk
funktionsnedséittning

Av RA 2010 ref. 24 foljer att riitten ska géra en sambandsbedémning genom att avgdra om det
beteende som uppvisas ndrmast, eller i huvudsak, dr att betrakta som ett symptom pa den unges
psykiska funktionshinder. Om det finns ett sddant samband mellan den unges beteende och NPF
kan det unges beteende inte vara socialt nedbrytande i 3§ LVU:s mening, vilket innebér att
domstolen inte kan besluta att den unge ska vardas enligt 3§ LVU. Av nedanstaende framstéllning
framkommer beteenden som domstolen ansag, respektive inte ansag, vara symptom pa den unges
NPF.

12.3.2.1 Beteenden som ansdgs utgora symptom av NPF

Exempel pa beteenden som ritten bedomde utgdra ett symptom pa den unges neuropsykiatriska
funktionsnedsittning var i ett fall att den unge inte gick till skolan, isolerade sig socialt, var
aggressiv, fick utbrott och kallade andra personer for fula saker. P4 grund av réttens bedomning
av att den unges beteenden var att se som ett symptom pa pojkens ADHD och diagnos inom
autismspektrat kunde han inte omhéndertas enligt 3§ LVU.*"

Ett annat exempel ddr sambandet mellan beteendet och den unges NPF forhindrade vard enligt 3§
LVU iér ett fall dir en ungdom med en diagnosticerad, men av rétten ospecificerad,
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning inte skotte sin skolgang, isolerade sig socialt, lade mycket
tid pa att spela dator och hade suicidala tankar.””® Ett tredje exempel 4r en ung med ADHD och
autism som var impulsstyrd, aggressiv, utagerande, sjdlvdestruktiv, vdldsam, skadade sig sjilv
och andra samt gjorde sig skyldig till omfattande skadegorelse.*”’

Forvaltningsritten bedomde i ytterligare ett fall att bristande impulskontroll, utbrott med inslag av
hot och vald och svarigheter med affektreglering var att i huvudsak att betrakta som ett symptom
pa flickans ADHD.”® Aven beteende i form av svarigheter att kontrollera impulser och humér,
koncentrationssvarigheter, psykomotorisk dveraktivitet, uttalad aggressivitet och
konfliktbendgenhet bedomde rétten vara symptom pa trotssyndrom forstarkt av ADHD-
problematik. **'

5 Fgrvaltningsritten i Goteborg, mél nr 12001-16, dom 2016-12-20, mél nr 10984-16, dom 2016-11-22, mal nr 9600, dom
2016-10-03, mal nr 1879-16, dom 2016-04-04

276 Forvaltningsritten i Goteborg, mal nr 9897-16, dom 2016-11-17, mal nr 6972-16, dom 2016-07-06

77 Forvaltningsritten i Goteborg, mal nr 9237-16, dom 2016-09-29

8 Forvaltningsritten i Goteborg, mal nr 2056-17, dom 2017-03-17

279 Forvaltningsritten i Goteborg, mal nr 5829-16, dom 2016-06-30

280 Forvaltningsritten i Goteborg, mél nr 2773-16, dom 2016-04-25

21 Forvaltningsritten i Goteborg, mal nr 5068-16, dom 2016-06-27
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Sammanfattningsvis dr de beteendeyttringar som oftast bedomdes ha samband med den
neuropsykiatriska funktionsnedséttningen aggressivt och valdsamt beteende, social isolering
bristande impulskontroll samt sjélvskadebeteende eller suicidala tankar.

12.3.2.2 Beteenden som inte ansdgs utgora symptom av NPF

I de fall som rétten bedomde att den unges beteende inte hade ett samband med en
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning kunde den unge, i detta forsta exempel diagnosticerad med
ADHD och autism, uppvisa valdsamt beteende, sjdlvskadebeteende, hotfullt beteende, riskfullt
sexualiserat beteende samt varit foremal for flera 4tal.*** Ett annat exempel ér en flicka med
ADHD och autism som befunnit sig i miljoer dér missbruk forekom och var missténkt for olika
brott. Beteendet bedémdes inte ha samband med flickans NPF.*3

Ytterligare ett exempel dr en tolvérig flicka med ADHD och diagnos inom autismspektrat som
uppvisade ett destruktivt beteende i form av eskalerande utagerande beteende samt fysisk
véildsamhet mot forildrar, personal och mot sig sjalv.”* Ritten bedomde i ett annat fall att
sjalvdestruktivt beteende i form av sjdlvskador, destruktiva sexuella kontakter, prostitution och
vagabonderande inte hade samband med den unges neuropsykiatriska funktionsnedséttningar i

form av ADHD och Aspergers syndrom.**’

Inte heller ett beteende som var hotfullt, aggressivt, valdsamt, sjdlvdestruktivt med missbruk av
droger och alkohol bedémde rétten vara ett symptom pé den unges neuropsykiatriska
funktionsnedsittning i form av ADHD.**

12.3.3 Utformningen av sambandsbedéomningarna
Hur domstolen gor beddmningen av vad som narmast, eller i huvudsak, utgér symptom pa en NPF

och vad som inte gor det dr hojt i dunkel. Som jag framstillt ovan bedomer domstolen utan nagon
egentlig motivering att beteenden som i stort sett dr identiska i vissa fall utgér symptom péa en
NPF, och i andra fall inte. Bedomningarna &r oftast véldigt lika utformade och ér i lag
utstrackning tillimpande. De exempel pa forvaltningsréttens sambandsbedomningar jag
presenterar nedan utgdr exempel pa domstolens motivering av sambandet mellan den unges NPF
och beteende. De uttagna exemplen representerar de flesta av forvaltningsrittens bedomningar i
de studerade avgorandena. Med anledning av avgorandenas kdnsliga natur har jag bytt ut den
unges namn till pojken eller flickan.

I det forsta exemplet®®” har en pojke med Aspergers syndrom visat upp ett hotfullt, aggressivt,
valdsamt och destruktivt beteende. Forvaltningsritten gor foljande sambandsbedémning:

Forvaltningsrdtten anser, vilket ocksd synes ostridigt i mdlet, att det aktuella beteendet paverkats
av pojkens funktionsnedsdttning. Det framstdr emellertid inte som att det enbart handlar om
symtom pd hans diagnos, utan att det finns en sjdlvstindig problematik som inte kan anses klart
kopplad till funktionsnedsdtiingen. Det framstdr ddrmed som ett beteende som i princip lika vdil

282 Forvaltningsritten i Géteborg, mal nr 596-17, dom 2017-02-10
283 Forvaltningsritten i Goteborg, mél nr 13151-16, dom 2017-01-20
284 Forvaltningsritten i Goteborg, mél nr 11593-16, dom 2016-12-19
285 Forvaltningsritten i Goteborg, mal nr 6700-16, dom 2016-07-28
286 Forvaltningsritten i Goteborg, mél nr10168-16, dom 2016-11-08
287 Forvaltningsritten i Goteborg, mél nr 10134-16, dom 2016-10-28
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kan iakttas hos ndgon utan ett sadant funktionshinder (jfr RA 2010 ref. 24). Hans beteende dr vid
angivna forhdllanden ett socialt nedbrytande beteende enligt 3 § LVU.

I detta exempel konstaterar domstolen utan nagon egentlig motivering att det inte framstar som att
beteendet enbart &r ett symptom pa pojkens diagnos. Domstolen later det vara osagt vilken del av
beteendet som utgdr en sjilvstindig problematik och varfér denna del inte kan anses klart kopplad
till funktionshindret.

I ett annat avgorande har en pojke med ADHD, autism samt mattlig utvecklingsstorning uppvisat
ett impulsstyrt, utagerande, vdldsamt och aggressivt beteende, med sjdlvskadehandlingar och
brottsligt handlande.**®

Mot bakgrund av rittsfallet fran Hogsta forvaltningsdomstolen och vad som framkommit i
utredningen samt under den muntliga forhandlingen gor forvaltningsrdtten bedémningen att
annat inte framkommit dn att det beteende som pojken uppvisar i huvudsak dr att betrakta som
symptom pd hans psykiska funktionshinder och att det dirmed inte kan hénforas till sadant socialt
nedbrytande beteende som avses i 3 § LVU. Grund for att bereda pojken vard med stod av 3 §
LVU saknas ddrmed och stadsdelsndmndens ansékan ska ddrfor avslds i den delen.

I detta exempel utgar domstolen fran en presumtion att beteendet &r ett symptom pé den psykiska
funktionsnedsittningen. Detta gors genom uttalandet att annat inte framkommit dn att det
beteende som pojken uppvisar i huvudsak dr att betrakta som symptom pd hans psykiska
Sfunktionshinder”. Vad i utredningen och i den muntliga huvudférhandlingen som stoder
uppfattningen om att beteendet &r ett symptom pa pojkens NPF ndmns inte.

I det tredje exemplet™®

g0r domstolen en bedémning huruvida ett beteende 1 form av bristande
impulskontroll, utbrott med inslag av hot och vald samt svarigheter med affektreglering utgor

symptom pé flickans ADHD.

Enligt forvaltningsrdttens bedomning dr det beteende flickan uppvisar i huvudsak att betrakta
som symtom pd hennes psykiska funktionshinder. I mdlet har inte framkommit att flickan, som nu
dr 17 dr gammal, pa annat sdtt uppvisar ett socialt nedbrytande beteende. Det beteende som
Sflickan uppvisar dr alltsa enligt forvaltningsrdttens mening inte ett sadant socialt nedbrytande
beteende som avses i 3 § LVU.

I utredningen finns det ett uttalande fran en legitimerad psykolog som gjort en utredning av
flickan och konstaterat att flickans beteende i huvudsak var att betrakta som symptom pé hennes
neuropsykiatriska funktionsnedséttning. Om domstolen bygger sin bedomning pa detta utlatande
eller inte framgar inte i beddmningen. Domstolen motiverar inte med ett enda ord varfér flickans
beteende i huvudsak &r att betrakta som symptom pé hennes psykiska funktionshinder.

Av de studerade LVU-avgorandena har forvaltningsrétten endast i tva av 20 fall inhdmtat yttrande
fran en sakkunnig ldkare. I ett av dessa fall har en specialistldkare gjort bedomningen att den

288 Forvaltningsritten i Goteborg, mal nr 5829-16, dom 2016-06-30
28 Forvaltningsritten i Géteborg, mal nr 2773-16, dom 2016-04-25
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unges beteende ir symptom pa funktionsnedsittningen.””° I det andra fallet gor den sakkunnige
ingen sambandsbeddmning utan konstaterar den endast att den unge har bade neuropsykiatriska
diagnoser och en sjilvstindig psykisk storning.**' I ytterligare tre av de undersokta avgdrandena
finns uttalanden fran ldkare och psykologer, dock inte i form av sakkunnigutldtanden som rétten
inhamtat. I tva av dessa tre fall foljer ritten likaren eller psykologens sambandbedémning. > I ett
fall gor ritten en bedémning i rak motsats till likarens utlatande.”®® Sammantaget har nagon form
av uttalande fran en ldkare eller psykolog varit domstolen till handa i fem av 20 fall. Domstolen
har i fyra av fallen f6ljt expertens utldtande och i ett av fallen gjort en beddmning i motsats till
expertutlatandet.

12.3.4 Den unges bista

Innan beslut om vérd enligt LVU tas ska en provning av den foreslagna vardplaneringen ske for
att undersoka om den ér forenlig med det enskilde barnets bista.””* I denna undersokning har en
sadan provning inte gjorts i ett enda fall, vilket inte &r forenligt med bestimmelsen om att den
unges bista ska vara avgérande vid beslut enligt LVU .

12.3.5 Konklusion

En slutsats av denna del av undersokningen &r att det dr svart att forutsdga om domstolen kommer
att bedoma att det finns ett samband mellan vissa beteenden och vissa neuropsykiatriska
diagnoser. I ett fall, som jag ocksa skrivit om ovan, bedomer domstolen att ett beteende i form av
aggressivitet, valdsamhet och hot, dr symptom av den unges NPF i form av en diagnos inom
autismspektrat samt ADHD.?*® Detta innebir att vard enlig 3§ LVU inte kan bli aktuell. Samtidigt
bedomer domstolen i ett annat fall dir den unge har samma diagnoser att aggressivitet,
valdsamhet och hot inte ér en foljd av diagnoserna, och att ett omhéndertagande enligt 3§ LVU
dirfor ska verkstillas.”” Av domstolens bedomningar gar det inte att utldsa varfor det gar att se
ett tydligt samband mellan beteende och NPF i det ena fallet, men inte det andra. Ndgon som ar
klart &r att NPF kan se vildigt olika ut hos olika personer och att det kan vara andra saker i den
unges situation som paverkar bedomningen. Trots detta framstir det som anmérkningsvirt att
samma beteenden kopplade till samma diagnoser kan bedomas sa olika att vard enligt LVU kan
ges i det ena fallet men inte i det andra, utan nagon ingdende analys eller forklaring med
avvigningar och motivering av beddmningen. Domstolens sambandsbeddmning dr otydlig och
oforutsdgbar, vilket innebdr brister i rittssdkerhetshinseende. Bedomningarna ar lika utformade,
¢j tillimpande och i de flesta fall inte motiverade éverhuvudtaget.

Inte i ett enda av de fall jag studerat har en beddmning enligt 1§ 5st LVU om den foreslagna
vérdplanen ir till den unges bista gjorts. Trots att bestimmelsen i 1§ 5st LVU infordes &r 2003**
ar den sé gott som obefintlig i tillimpningen av 3§ LVU. Om alla rekvisit dr uppfyllda for vard pa

grund av socialt nedbrytande beteende kan provningen av den unges bésta bli utslagsgivande, da

20 Fsrvaltningsritten i Goteborg M4l nr 5068-16, dom 2016-06-27

! Forvaltningsritten i Goteborg mél nr 3031-16, dom 2016-06-13

2 Férvaltningsritten i Goteborg mal nr 2773-16, dom 2016-04-25 samt mal nr 5068-16 dom 2016-06-27

%3 Forvaltningsritten i Goteborg mal nr 12786-15, dom 2016-02-16

2 Leviner, P. & Lundstrém, T. (2017) Tvingsvdrd av barn och unga- rittigheter, utmaningar och grinszoner. S.28
231§ 55t LVU

2% Se Forvaltningsritten i Géteborg mél nr 5829-16, dom 2016-06-30

7 Se Forvaltningsritten i Goteborg mal nr 11593-16, dom 2016-12-19

2% Prop. 2002/03:53 Stirkt skydd for barn i utsatta situationer m.m.
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vérd inte ska ges om det alternativet framstar som mer forenligt med den unges bésta.””’

Tvéngsvardens adekvans bedoms i de flesta av de studerade fallen endast genom att konstatera att
tidigare vardinsatser fungerat daligt och att den unge motsatt sig frivillig vard och planeringar.**’
Ett resonemang med motiveringar varfor just LVU-varden skulle ge ett battre resultat for den
enskilde unge, eller om verkligen alla frivilliga insatser dr provade, lyser med sin frdnvaro.

Ett annat resultat av undersokningen &r att forvaltningsrétten i sex fall av 20 inte tog HFD:s praxis
i beaktande och gjorde séledes ingen sambandsbeddmning med avsikt att bedoma om den unges
beteende ndrmast, eller i huvudsak, var ett symptom pé den psykiska funktionsnedsattningen. I de
fall domstolen inte tar géllande praxis, eller bestimmelsen i 1§ 5st LVU, i beaktande tillimpas
inte géllande ratt vilket dr problematiskt ur ett réttssiakerhetsperspektiv.

Denna undersokning visar att det finns en grupp unga vars beteende troligtvis skulle ha
rattfardigat beslut om tvangsvérd enligt 3§ LVU om de inte haft en neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning. I sex fall av 20 foreldg hinder for ett omhéndertagande enligt 3§ LVU med
hénvisning till HFD:s tolkning. Darmed riskerar barn och unga med uppenbara vardbehov att falla
utanfor omfanget av 3§ LVU. En naturlig foljdfraga blir dirmed i vilken utstrackning dessa
vardbehov kan tillgodoses genom beslut enligt LPT.

13. Allvarlig psykisk storning enligt LPT

Syftet med att studera LPT-domar &r att undersoka vilka beteendeavvikelser och tillstind barn och
unga med en eller flera neuropsykiatriska funktionsnedséttningar kan uppvisa som domstolen
bedomer utgora en allvarlig psykisk storning enligt 3§ LPT. Genom att undersdka detta och
jamfora resultatet med de barn och unga som inte kan vardas enligt 3§ LVU pa grund av HFD:s
praxis frdn 2010 och deras beteenden kan jag fa en uppfattning om i hur stor utstrdckning barn
med neuropsykiatriska funktionshinder riskerar att hamna mellan LVU och LPT:s
tillimpningsomfang. Jag far genom denna undersokning dven en uppfattning om rekvisitet
allvarlig psykisk storning och rekvisitet ndgot annat socialt nedbrytande beteende 6verlappar
varandra géllande visst problematiskt beteende for att belysa den gransdragningsproblematik
mellan LVU och LPT som jag belyst i kapitel 9.

13.1 Metod och urval

Jag har undersokt forvaltning- och kammarrattsavgdranden fran hela landet som ror barn och unga
som #r frén 0 till och med 20 &r. Aldersspannet ir utvalt si att det motsvarar de barn och unga
som kan beredas vard enligt LVU. For att sortera ut avgoranden dir fragan var i vilka fall och vid
vilka beteendeyttringar barn och unga med NPF ansags uppvisa en allvarlig psykisk storning har
jag anvént funktionen rdttshanken 1 databasen Bisnode Infotorg Juridik. Dér har jag som sdkord
anvint 3§ LPT, i kombination med ndgot av foljande ord: neuropsykiatrisk funktionsnedsdttning,
ADHD, ADD, DAMP, autism, Aspergers syndrom eller Tourettes syndrom.

Min ursprungliga tanke var att endast studera avgoéranden fran kammar- och forvaltningsritten i
Goteborg. Den geografiska avgransningen resulterade dock i véldigt f4 avgoranden som passade

29 Kaldal, A. (2012) Skapar Hégsta forvalmingsdomstolen ett nytt rekvisit i LVU som begrénsar ritten for ungdomar med
neuropsykiatriska diagnoser att vardas med stéd av LVU 3 §?s. 382
390 e till exempel forvaltningsritten i Géteborg mal nr 10134-16, dom 2016-10-28
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in pa mina sokkriterier. Dirav utokade jag sokkriterierna till att omfatta alla kammar- och
forvaltningsritter i Sverige.

I denna del av undersdkningen har jag studerat 195 forvaltningsrittsavgéranden som ar
meddelade mellan den 1 januari 2016 och den 30 mars 2017. Av dessa 195 avgdranden fann jag
16 stycken som uppfyllde studiens urvalskriterier, det vill sdga att den unge var under 21 ar och
hade en eller flera diagnosticerade neuropsykiatriska funktionsnedséttningar. De domar som
sorterades bort gjorde det med anledning av att personen i malet var for gammal eller inte hade en
neuropsykiatrisk diagnos, att frigan i malet var om vard enligt LVU, LVM eller bistand enligt
SoL.

Vid studien av kammarréttsavgdranden sokte jag inledningsvis efter avgoranden fran 2017, fran 1
januari fram till den 30 mars. Dér fick jag totalt fem trdffar men inget mal som passade in pa mina
sokkriterier pa grund av att samtliga personer i malen var dldre dn aldersspannet for
undersdkningen. Vid sokningen av domar som meddelades under 2016 fick jag totalt 31 tréffar
dér tvd mal uppfyllde villkoren for studien.

13.2 Kammarritten

Kammarritten bedomde i bada av de studerade fallen att den unge led av en allvarlig psykisk
storning. I ett av de tvé fallen®' uppvisade en flicka med autism samt tvang med rosthallucinos ett
sjdlvskadebeteende med kraftigt forhdjd sjalvmordsrisk, tidigare sjalvmordsforsok samt
rosthallucinationer. Kammarritten instamde i forvaltningsrittens bedomning och anség att flickan
led av en allvarlig psykisk storning. Av utredningen i fallet framgar inte om den allvarliga
psykiska storningen harror fran flickans autism, tvanget med rdsthallucinos eller bada delarna.

I det andra fallet***
en psykossjukdom. Om det var den unges neuropsykiatriska funktionsnedséttning i form av
autism, diagnosen icke organisk psykos®” eller en kombination av de bada som orsakade detta
tillstand 1dmnade rétten osagt, men sakkunnig specialistldkare konstaterade att pojkens

gjorde réitten bedomningen att den allvarliga psykiska storningen utgjordes av

autismspektrumstorning gjorde att han latt fick psykosgenombrott. Det beteende som utgjorde den
allvarliga psykiska storningen var tidigare, och risk for nya, psykosgenombrott samt att den unge
inte skotte sin medicinering.

I bada malen bedomer domstolen endast den unges beteendeavvikelser. Orsaken till symptomen
tycks vara helt ovidkommande- det ar istéllet effekterna av beteendeavvikelserna som ar
avgorande. Sammanfattningsvis ér de beteenden och tillstind som utgor en allvarlig psykisk
storning i det ena fallet sjdlvskadebeteende med kraftigt forhojd sjdlvmordsrisk, tidigare
sjalvmordsforsok samt rosthallucinationer. I det andra fallet rorde det sig om tidigare, och risk for
nya, psykosgenombrott samt oformaga att skdta medicinering.

3 K ammarritten i Jénkdping, mél nr 1784-16, dom 2016-06-29

302 K ammarritten i Goteborg, mal nr 1783-16, dom 2016-05-31

393 Till kategorin icke organisk psykos hor bland annat schizofrena stérningar, vanforestillningssyndrom och schizoaffektiva
syndrom Virldshdlsoorganisationens klassificering av olika sjukdomstillstand, ICD-10
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13.3 Forvaltningsratten

13.3.1 Diagnoser och annan problematik

Av de 16 mal jag studerat hade samtliga barn och unga en eller flera neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar. Fyra var diagnosticerade med ADHD, tvd med ADHD-diagnos med
autismspektruminslag, tva med Aspergers syndrom, en med ADHD och Aspergers syndrom, tva
med ADD samt diagnos inom AST, en med en ospecificerad neuropsykiatrisk diagnos och
slutligen fyra stycken med diagnos inom autismspektrat.

I de flesta fall hade den unge inte endast en neuropsykiatrisk diagnos, utan dven andra diagnoser
och annan problematik. Tre stycken hade forutom en neuropsykiatrisk diagnos lindrig
personlighetsstorning, tva hade icke organisk psykos, en hade paranoid schizofreni, en med
borderline personlighetsstorning, en med bipoldr sjukdom med maniska skov, tva hade
diagnosticerad depression, en med emotionell instabil personlighetsstorning, en med kognitiva
nedséttningar med psykotiska inslag och slutligen en med posttraumatiskt stressymptom. Utdver
detta hade flera unga i de undersdkta malen angestproblematik. I fem av fallen hade den unge
endast en eller flera NPF och inte nagra andra diagnoser.

De beteenden som var vanligast forekommande hos de unga i mélen var sjilvskadebeteende (6),
suicidtankar (6), suicidforsok (4), aggressivt beteende (4), paranoida vanforestillningar (3) och
bristande sjukdomsinsikt (3).

13.3.2 Allvarlig psykisk storning

I samtliga 16 fall bedomde ritten att den unge uppvisade en allvarlig psykisk storning och
uppfyllde de dvriga rekvisiten for omhdndertagande enligt 3§ LPT. I bedomningen av om
allvarlig psykisk storning forelag beslutade rétten i samtliga fall i enlighet med chefoverldkarens
ansokan. Endast i ett av fallen ansag en av rétten inkallad sakkunnig att allvarlig psykisk storning
inte foreldg.’** Aven i detta fall bedomde ritten enligt chefsverlikarens ansokan och beslutade
om ett omhédndertagande enligt 3§ LPT skulle ske.

13.3.2.1 Fall diir den unge endast hade NPF
I fem av fallen hade den unge endast en eller flera neuropsykiatriska funktionsnedséttningar och
inga andra diagnoser. Samtliga av dessa unga ansags lida av en allvarlig psykisk stdrning.

I ett fall uppvisade en flicka med diagnos inom autismspektrat samt ADD ett sjdlvskadebeteende,
suicidalt beteende samt dngest.’*> En annan flicka med en av ritten ospecificerad neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning hade angestgenombrott, nedstimdhetsproblematik och suicidénskan.*

Ytterligare en ung med Aspergers syndrom hade gjort suicidforsok, avvikit frdn permissioner och

uppvisat ett sjilvskadebeteende.’”’

304 Forvaltningsritten i Stockholm, mal nr 16408-16, dom 2016-07-28
305 Forvaltningsritten i Goteborg, mal nr 9276-16, dom 2016-09-08
306 Forvaltningsritten i Malmé mél nr 5948-16, dom 2016-06-22

397 Forvaltningsritten i Vaxjo, mal nr 3919-16, dom 2016-11-11
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Forvaltningsrétten gjorde bedomningen att en flicka med autism med kraftig beteendestérning led
av en allvarlig psykisk storning. Flickan gjorde upprepade och eskalerande sjdlvskadehandlingar
samt forsokte att skada personal pa avdelningen.*”®

Vidare uppvisade en flicka med ADHD och autismliknande tillstand ett sjdlvskadebeteende med
nedstdmdhet. Forvaltningsratten gjorde, med stdd av sakkunnigs utldtande, bedomningen att
flickan uppvisade en allvarlig psykisk storning i form av ADHD och autismspektrumstorning med

nedstimdhet och sjilvskadebeteende.*”’

I fyra av de fem fall dér den unge enbart hade diagnoser inom NPF bedomdes den allvarliga
psykiska storningen besta helt eller delvis av ett sjdlvskadebeteende. I det femte fallet bestod den
allvarliga psykiska storningen av nedstimdhetsproblematik och suicidonskan.

13.3.2.2 Fall dir den unge hade NPF samt andra diagnoser
Aven bland de unga som hade ytterligare diagnoser utdver en eller flera neuropsykiatriska

diagnoser uppvisade i manga fall sjdlvskadebeteende. Forvaltningsritten bedomde i fyra fall av
elva att sjdlvskadebeteende, suicidforsok och risk for nya suicidférsok utgjorde en allvarlig
psykisk storning. Forvaltningsrétten gjorde beddmningen att en pojke med ADHD och borderline
personlighetsstorning uppfyllde rekvisitet allvarlig psykisk storning genom tidigare, och risk for
nya, suicidforsok. Pojken uppvisade en likgiltighet och hade en pagaende depressiv period.*'”
Forvaltningsritten bedomde att annan en pojke med ADHD, posttraumatiskt stressyndrom och
pagéende blandmissbruk led av en allvarlig psykisk storning i form av suicidplaner,
vanforestillningar av paranoid karaktir och hotfullhet.’'! En flicka med ADHD, Aspergers
syndrom och diagnosticerad depression bedomdes lida av en allvarlig psykisk stérning i form av
tilltagande suicidtankar samt upprepade rymningsforsok fran boendet med avsikt att kraftigt skada
sig sjilv.>'? En annan flicka med ADHD med autismspektrumdrag samt emotionellt instabil
personlighetsstorning som allvarligt skadade sig sjélv och uttryckte tankar om sjdlvmord
bedomdes ha en allvarlig psykisk storning i form av hog suicidrisk och allvarlig problematik med
sjalvskadehandlingar.’'?

Forvaltningsritten bedomde i sju av de undersokta fallen att psykotiska symptom utgjorde en
allvarlig psykisk storning. Som psykotiska symptom ridknas vanforestillningar, hallucinationer
och tankestorningar.*'* I ett av fallen fick en pojke upprepade svara impulsgenombrott dir han
blev mycket aggressiv och farlig, vilket ritten bedémde som psykosliknande episoder.®'” I ett
annat fall utgjorde tidigare, och risk for nya, psykosgenombrott en allvarlig psykisk stérning. Den
av rétten inkallade sakkunniga l&karen uttalande i detta mal att pojken hade en
autismspektrumstorning vilket innebar att pojken litt fick psykosgenombrott.*'® Ett tredje
exempel pa psykos som allvarlig psykisk storning var en flicka med ADHD samt lindrig
utvecklingsstorning med psykotiska symptom. Hon uppvisade ett sjdlvskadebeteende,

3% Forvaltningsritten i Goteborg, mal nr 8038-16, dom 2016-07-28
309 Forvaltningsritten i Goteborg, mal nr 9839-16, dom 2016-09-28
319 Fsrvaltningsritten i Goteborg, mél nr 9343-16, dom 2016-09-13
st Forvaltningsritten i Goteborg, mél nr 11771-16, dom 2016-11-14
312 Forvaltningsratten i Malmo, mal nr 10933-16, dom 2016-11-02

313 Forvaltningsritten i Jonkoping, mal nr 5533-16, dom 2016-11-21
34 Nationalencyklopedin, psykos

315 Forvaltningsritten i Stockholm, mél nr 16408-16, dom 2016-07-28
316 Forvaltningsritten i Goteborg, mal nr 2144-16, dom 2016-03-07
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aggressivitet och hade mordhotat flera familjemedlemmar. Sakkunnig lakare menade att flickans
psykotiska symptom i kombination med ADHD och lindrig utvecklingsstdrning sammantaget
utgjorde en allvarlig psykisk storning.>' T ett annat fall beddmde forvaltningsritten att en pojke
med ADHD och icke organisk psykos led av en allvarlig psykisk stérning i form av att pojken
blev psykotisk om han inte tog sin medicin.’'® Paranoida vanforestillningar och bristande
verklighetsforankring ansags dven det utgora en allvarlig psykisk storning®"
paranoida vanforestillningar, personlighetsfordndringar och avsaknad av sjukdomsinsikt.
Slutligen bedomde domstolen att en pojke med ADD och kognitiva nedséttningar med psykotiska
inslag, pataglig personlighetsforandring, vagabonderade samt saknade sjukdomsinsikt uppvisade
en allvarlig psykisk storning.**!

, precis som
320

13.3.3 Konklusion
Till skillnad fran LVU-avgdrandena bedomer domstolarna i LPT-mélen endast den unges

beteendeavvikelser. Det tycks vara helt ovidkommande vad som dr orsaken till symptomen som
utgor den allvarliga psykiska storningen, det ar istillet effekterna av beteendeavvikelserna som ar
avgorande. En bedomning av om vard enligt LPT ar till det enskilda barnets bésta saknas i
samtliga av de undersokta avgorandena.

I samtliga fall frdn forvaltningsritten som jag har undersokt har sjdlvskadebeteende, suicidtankar
och/eller suicidforsdk eller psykotiska symptom utgjort den allvarliga psykiska stérningen. Aven i
de tva undersokta kammarréttsavgoranden utgjordes den allvarligt psykiska storningen av
sjalvskadebeteende respektive risk for psykosgenombrott. I de fall ddr den unge inte hade nagon
ytterligare diagnos utdver de neuropsykiatriska var det i fem av fem fall sjdlvskadebeteende,
suicidtankar och/eller suicidférsok som utgjorde den allvarliga psykiska stdrningen.

Resultatet av undersokningen stimmer vil dverens med de exempel pa allvarlig psykisk storning
som fors fram i forarbetena.’*? Typexemplet pa en allvarlig psykisk storning ar enligt dessa ér ett
tillstand av psykotisk karaktér, vilket stimmer 6verens med resultatet av denna del av
undersdkningen dér det i sju av 16 fall var psykosliknande symptom som utgjorde den allvarliga
psykiska storningen. Ett annat exempel som ndmns i forarbetena ér allvarliga depressioner med
sjdlvmordstankar, vilket passar in pa flera av de exemplen jag skrivit om ovan. Av min
undersokning kan jag ocksa dra slutsatsen att en stor andel av de barn och unga som vardas enligt
LPT, och har ndgon form av neuropsykiatrisk funktionsnedséttning, uppvisar ett
sjalvskadebeteende, suicidonskan eller suicidforsok. I nio av de undersokta 16 fallen &r det just
detta som utgdr den allvarliga psykiska storningen.

317 Forvaltningsritten i Jonkoping, mal nr 4264-16, dom 2016-09-12
318 Forvaltningsritten i Goteborg, mal nr 5670-16, dom 2016-06-03
319 Forvaltningsritten i Goteborg, mal nr 9318-16, dom 2016-09-08
320 Esrvaltningsritten i Goteborg, mal nr 5304-16, dom 2016-05-30
32! Fsrvaltningsritten i Jonkoping, mél nr 1421-16, dom 2016- 04-07
322 Prop. 1990/91:58 5.86
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AVDELNING IV. ANALYS OCH SLUTSATSER

14. Sammanfattande diskussion och slutsatser fran den empiriska
undersokningen

I den empiriska unders6kningen har jag studerat hur domstolarna resonerat kring och tillampat
den praxis som HFD skapat genom RA 2010 ref. 24 och mal nr. 8480-08 samt vad HFD:s
fordandrade tolkning av rekvisitet ndgot annat socialt nedbrytande beteende har fatt for
konsekvenser for barn och unga med NPF.

Det har ldnge funnits barn och unga med psykisk problematik vars vardbehov inte kunnat
uppfyllas vare sig genom LVU eller LPT. Det ar tydligt att kammar- och forvaltningsrétternas
tillimpning av HFD:s praxis har utvidgat detta glapp och ddrmed paverkat mdjligheten till
tvangsvard for barn och unga med NPF. Detta dd LVU inte kan tillimpas om den unges socialt
nedbrytande beteende ndrmast, eller i huvudsak, utgor ett symptom av ett psykiskt
funktionshinder. Det innebér att barn och unga med NPF som har en beteendeproblematik som
innan HFD:s avgoranden skulle anses utgora ett socialt nedbrytande beteende i vissa fall inte
langre omfattas av LVU:s tillimpningsomfang i de fall domstolen bedomer att beteendet ar ett
symptom pé funktionsnedsittningen. Samtidigt &r vasentlighetskraven for tvdngsvéarden enligt
LPT fortsatt hogt stéllda.

14.1 Domstolarnas tillimpning av RA 2010 ref. 24

Kammar- och forvaltningsrétterna har i 20 av de 28 studerade LVU-avgdrandena uttryckligen
beaktat den praxis som HFD skapat genom RA 2010 ref. 24 och mal nr. 8480-08. I de studerade
avgorandena frdn kammarrétten hianvisade domstolen till HFD:s avgorande i sex av atta mél, det
vill séiga i 75 % av fallen. Forvaltningsritten hinvisade i 14 fall av 20 direkt eller indirekt till RA
2010 ref. 24, vilket innebir att HFD:s praxis uttryckligen beaktas och tillimpats i 70 % av fallen.

Forvaltningsritten beslutade i sex, och kammarrétten i ett av fallen, att det forelag hinder for vard
enligt 3§ LVU med hinvisning till RA 2010 ref. 24. Detta innebir att sju av 28 av de barn och
ungdomar som studerats inte omfattades av LVU:s tillimpningsomfang som en f6ljd av den
fordndrade tolkningen av rekvisitet ndgot annat socialt nedbrytande beteende 1 3§ LVU.

Av de sex fall dér forvaltningsritten inte hinvisade till HFD:s praxis beddomde domstolen i fyra
fall att forutséttningar for ett omhéndertagande enligt 3§ LVU pé grund av socialt nedbrytande
beteende forelag. Det dr inte mojligt for mig att faststdlla om det hade forelegat hinder for vard
enligt 3§ LVU for dessa barn och unga i fall HFD:s praxis hade tillimpats. Eftersom samtliga
unga var diagnosticerade med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar och fragan i malet i
samtliga fall var om den unge uppvisade ett socialt nedbrytande beteende 1 3§ LVU:s mening
borde dock en sambandsbeddmning mellan funktionsnedsittningen och beteendet i enlighet med
HFD:s praxis ha genomforts och redovisats. Dessa beslut har skett genom en tolkning av
rekvisitet ndgot annat socialt nedbrytande beteende som inte tar HFD:s prejudicerande
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avgoranden i beaktande. Det innebér att maktutdvning skett som inte dr i enlighet med

lagstiftningen, vilket dr anmérkningsvirt i réttssikerhetshinseende.’”

14.2 Barn och unga som riskerar att hamna i glappet mellan LVU och LPT
En slutsats av den empiriska undersokningen ar att de barn och unga som inte kan vardas enligt 3§
LVU pa grund av HFD:s praxis fran 2010, och som inte uppvisar ett allvarligt sjdlvskadebeteende,
har suicidtankar eller uppvisar psykotiska symptom riskerar att hamna emellan LVU och LPT.
Darmed bekriftas de farhagor som bland annat uttryckts av Anna Kaldal och Lotta Vahlne
Westerhill tydligt i rittstillimpningen.***

Ett exempel pd en ungdom som riskerar att falla emellan LVU och LPT é&r en 15 arig pojke med
ADHD, autism, tvdngssyndrom och generella inldrningssvarigheter som i malet beskrevs som
socialt isolerad och aggressiv, fick utbrott och inte skotte sin skolgédng. Forvaltningsrétten
beddmde att pojken inte kunde beredas vard enligt 3§ LVU eftersom att hans beteende i sin helhet
ansags framsta som symptom pa hans diagnoser.’*

Ett annat exempel dr en 17 arig flicka med ADHD som hade bristande impulskontroll, utbrott med
inslag av hot och véld samt svarigheter med affektreglering. Inte heller hon kunde vardas enligt
3§ LVU pa grund av att hennes beteende beddmdes vara i huvudsak ett symptom pa hennes
psykiska funktionshinder.**

Ett tredje och sista exempel dr en 11 &rig pojke med ADHD och ej 4nnu diagnosticerad
trotssyndrom. Pojken hade svart att kontrollera impulser och humor, hade
koncentrationssvarigheter, var psykomotoriskt dveraktiv, aggressiv och konfliktbendgen.
Forvaltningsritten bedomde att pojken inte kunde véardas enligt 3§ LVU eftersom att hans
beteende i huvudsak var att bedoma som ett symptom pa hans psykiska funktionshinder i enlighet
med RA 2010 ref. 24.%*

De beteenden som barnen och ungdomarna i de tre exemplen uppvisar framstér, med reservation
for att jag har en begrinsad medicinsk kunskap, varken som allvarliga sjdlvskadebeteenden,
psykotiska symptom eller som négot av de dvriga exempel pa beteendeavvikelser som fors fram i
forarbetena till LPT>*, vilket innebir att den unge troligtvis inte omfattas av LPT:s
tillimpningsomfang. Den unge hamnar da i en situation dir varken LVU eller LPT gar att
tillimpa och star utan det skydd som dessa lagar ska tillgodose nédr det inte finns samtycke till
behovlig vard.

14.3 Grinsdragningsproblematik mellan LVU och LPT

Det dr inte ovanligt att barn och unga med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar uppvisar ett
sjalvskadebeteende. Av de fall jag undersokt ovan i den empiriska undersékningen dér den unge

33 Svensson, G. (2007) Rittssiker och rittvis bistdndsbedomning- dr det majligt? S. 37

34 Kaldal, A. (2012) Skapar Hégsta forvalmingsdomstolen ett nytt rekvisit i LVU som begrénsar ritten for ungdomar med
neuropsykiatriska diagnoser att vardas med stod av LVU 3 §? S. 386; Vahlne Westerhill, L. (2016) Tvdngsvardens psykiatri
och socialtjinst- samverkan i ett rdttsligt perspektiv, s. 20

325 Forvaltningsritten i Goteborg mal nr 9237-16, dom meddelad 2016-07-06

326 Forvaltningsritten i Goteborg mél nr 2773-16, dom 2016-04-25

327 Fsrvaltningsritten i Goteborg mél nr 5068-16, dom 2016-06-27

328 Se kapitel 13 om LPT, samt Prop. 1990/91:58 5.86
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fatt ett beslut om att ett omhéndertagande enligt 3§ LVU ska ske, uppvisar ett flertal
sjalvskadeproblematik. Sjalvskadeproblematiken kan séledes utgdra en del av ett socialt
nedbrytande beteende i 3§ LVU:s mening. Ett antal fall frdn min undersékning ovan i kapitel 12
ror barn och unga som vardas enligt 3§ LVU pa grund av bland annat sjidlvskadebeteende. Som ett
exempel kan ndmnas en flicka med psykisk ohilsa och sjdlvskadeproblematik som dven varit
hotfull, vdldsam och forstort egendom.*” En annan flicka uppvisade ett sjilvskadebeteende,
utdtagerande beteende och véldsamt beteende.*° Ett tredje exempel 4r en flicka med nedstdmdhet,
angestproblematik, destruktiva sexuella kontakter och ett sjédlvdestruktivt beteende i form av
sjilvskador.*®! Ett sista exempel dr en flicka med utagerande beteende som varit fysiskt vildsam

mot familj och personal, samt skadat sig sjilv.**

I samtliga dessa fyra fall skulle mojligtvis dven vérd enligt LPT kunna bli aktuell, da ett
sjalvskadebeteende kan uppfylla rekvisitet allvarlig psykisk storning, i de fall beteendet kan
bedomas som tillrédckligt allvarligt och det kan faststdllas att det finns ett oundgéngligt behov av
psykiatrisk vard. Det dr problematiskt att ett beteende bade kan ses som socialt nedbrytande och
som en allvarlig psykisk storning eftersom att det innebér en gransdragningsproblematik mellan
LVU och LPT. Svarigheten att avgdra om beteendet &r tillrdckligt allvarligt eller inte innebér en
risk att de bada huvudmaénnen, det vill siga kommun och landsting, avstar fran att yrka om
vardatgarder med motivering att det dr den andra huvudmannen som ska bara det huvudsakliga
ansvaret for att tillgodose den unges behov av vard. I virsta fall kan detta innebéra att den unge
hamnar i en situation dér ingen av huvudménnen tar pé sig ansvaret dar konsekvensen blir att den
unge blir utan adekvat vard.

Grénsdragningsproblematiken innebdr &dven en risk att den unge vardas enligt en lag som inte bést
tillgodoser den unges vardbehov. Det ska dock noteras att det i LVU-fallen var
sjdlvskadeproblematik tillsammans med andra riskbeteenden som utgjorde det socialt nedbrytande
beteendet. Det gér av domstolens beddmningar inte att utldsa om sjélvskadeproblematiken i sig
sjalv skulle ha uppfyllt kriterierna for ett omhéndertagande. Oavsett vilket, leder
gransdragningsproblematiken till en otillfredsstillande situation som innebar att det finns ett
behov av dndring i réttstillimpningen i enlighet med lagstiftningens dvergripande syfte, for att
fortydliga de olika huvudméannens ansvar.

14.4 RA 2010 ref. 24 medfor tillimpningsproblem

En annan slutsats av undersokningen &r att det dr svart att avgora vilka delar av ett beteende som
utgdr symptom av en NPF. Att tillimpa RA 2010 ref. 24 ér i de flesta fall en svér, om inte
omdjlig, uppgift for domstolarna. For att bedoma om det finns ett orsakssamband mellan ett
beteende och en psykisk funktionsnedsittning kridvs medicinsk kunskap. Det kan dven vara sa att

det aven med expertkunskap existerar en osikerhet vid en sadan bedomning.>*?

I de studerade avgorandena dr domstolens bedomningar av sambandet mellan beteende och
funktionsnedsittning genomgaende kortfattade och svagt motiverade. Bedomningarna av om det
finns ett orsakssamband ér inte tillimpade i forhéllande till den unges specifika situation. Det &r

329 Forvaltningsritten i Géteborg, méal nr 596-17, dom 2017-02-10
330 Forvaltningsritten i Goteborg, mél nr12786-15, dom 2016-02-16
33l Forvaltningsritten i Goteborg, mal nr 6700-16, dom 2016-07-28
332 Forvaltningsritten i Goteborg, mél nr 11593-16, dom 2016-12-19
¥ Se tex SOU 2015:71 5. 329
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ytterst sdllan domstolen motiverar vad i den unges beteende som dr socialt nedbrytande.
Domstolarna utgar ocksa fran olika presumtioner; i vissa fall med utgédngspunkt att det finns ett
orsakssamband och att det dr parternas sak att visa att ett sddant finns eller inte finns. I vissa fall
har bedomningen gjorts med utgangspunkt i att det inte finns ett orsakssamband och att det &r upp
till parterna att styrka att ett sddant finns eller inte finns.

Trots svarigheterna att bedoma orsakssambandet mellan ett beteende och en NPF dr det ovanligt
att ritten inhdmtar ett sakkunnigutldtande i LVU-mal. I min studie inhdmtade forvaltningsratten
ett yttrande fran sakkunnig lékare i tva av 20 fall. Med de tillaimpningsproblem som finns i
domstolarna dir en sambandsbedomning ska goras, finns det uppenbart behov av
sakkunnigutlatanden i betydligt hdgre utstrackning. Till skillnad fran LVU-mal har domstolen i
alla LPT-mal tillgang till utldtande fran psykiatrisk och medicinsk expertis. I LPT-malen gor dock
domstolen inte en sambandsbeddmning pa samma sitt som i LVU-malen.

Min uppfattning ar att domstolarna i beddmningen av om en patient lider av en allvarlig psykisk
storning enligt LPT egentligen inte gor en sjélvstdndig beddmning. Det domstolen gor i samtliga
mal &r en direkt hanvisning till den beddmning som gjorts av chefsdverldkaren och den sérskilt
sakkunnige. I samtliga fall jag undersokt var beddmningen att den unge led av en allvarlig psykisk
storning. I ett av fallen ansag den sakkunnige, tvartemot chefsoverldkaren, att den unge inte led av
en allvarlig psykisk storning. Domstolen domde @nda att en allvarlig psykisk storning forelag, och
gjorde sdledes samma bedomning som chefsoverlidkaren. Domstolens osjdlvstindiga bedomning
kan bero pa att rekvisitet allvarlig psykisk stérning 1 3§ LPT &r ett juridiskt begrepp med ett
medicinskt innehall. Det dr darfor svart for domstolen att ha en annan uppfattning @n vad de
medicinskt sakkunniga ger uttryck for i sina utlatanden. Det kan ur ett rattssdkerhetsperspektiv
dven ifragaséttas om det dr en god ordning att samma person som ansoker om tvangsatgérder dven
har ett avgorande inflytande 6ver bedomningen av om kriterierna for sddana atgérder ar uppfyllda.

14.5 Konklusion

Sammanfattningsvis dr kammar- och forvaltningsréttens tolkning av rekvisitet nagot annat socialt
nedbrytande beteende oforutsigbar, dels for att domstolarna relativt ofta inte tar HFD:s praxis i
beaktande och dels for att tillimpningen av nimnda praxis i mycket begrédnsad grad tillampas pa
den unges specifika situation. Det finns en avsaknad av 6vervédgningar av vad som ligger till
grund for beslutet, vilket troligtvis dr en konsekvens av att HFD:s praxis dr svar att tillimpa.
Orsakssambandet mellan ett visst beteende och en neuropsykiatrisk diagnos ar kunskapsmassigt
osikert, vilket gor att réttstillimpningen riskerar att bli slumpmassig och oforutsagbar.

Forvaltning- och kammarritten beslutade i sju av de 28 studerade avgdrandena att det, i enlighet
med HFD:s praxis, forelag hinder for vard enligt 3§ LVU med hénvisning till att det socialt
nedbrytande beteendet utgjorde ett symptom av den unges psykiska funktionsnedsittning. Av
utredningen i avgorandena kan jag utldsa att samtliga av dessa sju barn och unga hade stora
vardbehov och att ingen av dem samtyckte till frivilliga insatser. Detta leder till slutsatsen att barn
och unga med NPF som innebér beteendeproblematik i relativt stor omfattning utesluts fran
tvangsvard enligt LVU. Enligt min bedomning hade dessa barn och unga inte heller bedomts lida
av en allvarlig psykisk storning enligt 3§ LPT, precis som i de exempel jag lyfte ovan i avsnitt
14.2 HFD:s praxis innebdr att det relativt ofta foreligger hinder for vard enligt 3§ LVU. Glappet
mellan LVU och LPT har saledes ytterligare utvidgats for barn och unga med NPF som en

59



konsekvens av RA 2010 ref. 24. Det 4r dirfor intressant att undersdka om det forslag till en ny
LVU som framstills i SOU 2015:71 kan leda till att dessa barn och ungas vardbehov i storre
utstrackning kan tillgodoses.

15. Forslag till ny LVU- en losning pa en otillfredsstillande
situation?

15.1 Nagot annat i sig sjilvt socialt nedbrytande beteende

I juni 2015 presenterades utredningen Barn och ungas rétt vid tvingsvdrd- forslag till ny LVU>**
med forslag om en omfattande revision av LVU. Ett av utredningens forslag dr att det nuvarande
rekvisitet ndgot annat socialt nedbrytande beteende 1 3§ LVU ska ersittas av ndgot annat i sig
sjélvt socialt nedbrytande beteende.

Genom att dndra rekvisitet till ndgot annat i sig sjéilvt socialt nedbrytande beteende menar
utredningen att det gors tydligt att det 4r den unges beteende i sig som ska vara avgdérande for om
vard enligt LVU ska beredas eller inte. Det ska saledes inte spela nagon roll vilka bakomliggande

orsaker som kan finnas till beteendet.>>

Utredningen konstaterar att det idag finns en viss
osidkerhet kring hur samhillet ska hjdlpa barn och ungdomar som har bade psykiatrisk och social
problematik. Det noteras ocksa att den nuvarande tilldimpningen av LVU och LPT innebér att
vissa barn och unga med ett tydligt vardbehov inte kan beredas vérd enligt ndgon av lagarna,

vilket innebér att dessa barn och unga inte far den vérd de behover.*®

Utredningen menar att det finns ett behov av en fortydligad reglering bland annat pa grund av
HFD-domarna fran 2010 vilka inneburit att ett beteende som nérmast kan betraktas som symptom
pé en psykisk storning inte kan utgora ett socialt nedbrytande beteende i 3§ LVU:s mening.**’
Utredningen motiverar forandringen av det nuvarande rekvisitet ndgot annat socialt nedbrytande
beteende med att samhallet far ett tydligare ansvar att hjidlpa barn och ungdomar oberoende av
vilka orsaker som kan ligga bakom de ungas beteenden. I utredningen uttrycks en stor oro kring
konsekvenserna av HFD:s domar. Den menar att tillimpningen av denna praxis kan leda till att
barn och unga inte fingas upp av samhaéllets yttersta skyddsnédt. Om frivilliga insatser inte kan
tillgodose den unges behov av vard krévs det att det finns en vdg for samhallet att ge adekvat vard
utan samtycke. Déarfor menar utredningen att samhéllet maste ges mojlighet att ge den unge skydd
i en akut situation ndr den unge 16per pétaglig risk att skadas, oavsett vilka orsaker som ligger

bakom ett visst beteende.>>®

Ett annat argument till forandringen, som anknyter till tidigare diskussioner, dr att det finns ett
behov av ett fortydligat rekvisit d@ HFD:s domar forutsétter att det gar att separera vad i beteendet
som hénfor sig till sociala faktorer och vad som hinfor sig till neuropsykiatriska beteendefaktorer.
Det dr enligt utredningen omdjligt att sakert faststélla att ett visst beteende inte har paverkats av

34 S0U 2015:71
335 Ibid. 5.338
336 Thid. 5.339
337 1bid. s.44

338 Ihid. 5.340
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den psykiska funktionsnedsattningen. Ett exempel som fors fram &r att ADHD kan vara en

riskfaktor som kan bidra till en utveckling av ett beteende som ar normbrytande.339

Enligt utredningen kommer tilldgget i sig sjdlvt” att leda till ett fortydligande for vad som géller
for barn och ungdomar med neuropsykiatriska funktionsnedséit‘[ningar.340 Utredningen uttrycker
respekt for att manga organisationer for barn och unga med NPF vilkomnat HFD:s domar och
uttrycker en stark oro for vad den foreslagna fordndringen kan komma att leda till. Dock menar
utredningen att fordndringen av rekvisitet inte kommer att innebéra att barn med
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar i hogre utstraickning kommer att tvangsvardas enligt
LVU istdllet for att fa hjélp i det dagliga livet genom frivilliga stdd- och vardinsatser. Utredningen
understryker att vard enligt LVU endast ska ges nér vard i frivilliga former inte &r mgjlig att
genomfora. Kravet pa att tvangsvarden ska vara proportionerlig innebér att LVU inte ska
tillimpas om det finns andra mindre ingripande insatser som kan tillgodose barnets behov av vard
och stod.>*!

Kritik som framhaller att LVU-vard inte dr ldmplig for barn och unga med NPF dé deras beteende
inte gar att behandla bort bemoter utredningen med att konstatera att det finns krav pa att
tvangsvarden dr adekvat. For att uppna kravet pa adekvat vard krévs att hansyn tas till de speciella
behov som kan uppkomma hos barn och unga med NPF. Utredningen menar att fokus inte ska
riktas mot behandling av funktionsnedséttningen, utan mot att mojliggora frivilliga insatser
inriktade pd hjélp att hantera bristande impulskontroll eller aggressivitet. Detta kraver enligt
utredningen ett fortsatt arbete med utveckling av innehéllet i varden, samt kompetens, metodik

o342
och organisation.

15.2 Asikter om den foreslagna dndringen i 3§ LVU

Manga berdrda aktdrer har presenterat asikter om den foreslagna dndringen i 3§ LVU. I fraga om
kvantitet har de kritiska rosterna varit betydligt fler &n de positiva. Samtidigt ar det tydligt att de
argument som framfors for och emot den foreslagna dndringen Gverlag utgar fran olika perspektiv
och sdllan moter varandra.

15.2.1 Kritiska uppfattningar

Sammanfattningsvis bestér kritiken av forslaget till ett nytt rekvisit i 3§ LVU av ett antal
huvudpunkter. I vissa fall gér innehéllet i de olika punkterna ihop, men for att fa en god dversikt
har jag valt att dela upp kritiken i dess specifika delar.

* Forslaget ir oforenligt med FN:s konvention om riittigheter for personer med
funktionsnedséittning

Detta réttsliga formalargument har framforallt forts fram av nédtverket Nationell samverkan for
psykisk ohidlsa (NSPH), Civil Rights Defenders och barnrittsorganisationen Barnets ritt i
samhillet (BRIS) som menar att forslaget &r oférenligt med artikel 14 i FN:s konvention om
rittigheter for personer med funktionsnedséttning. I artikeln stadgas att en funktionsnedsattning

3% 50U 2015:71, 5.339
340 1hid. 5.341
31 1hid. s. 344
32 1bid. s. 344
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inte i ndgot fall ska kunna rattfardiga ett sddant frihetsberévande som ett tvdngsomhéndertagande
innebir.** Kritikerna menar att forslaget strider mot konventionen d4 tillimpningen av det nya
rekvisitet kommer 6ppna upp for att barn och unga med NPF kan tvangsvardas dven om deras
beteende &r en direkt f6ljd av den psykiska funktionsnedséttningen.

NSPH och Civil Rights Defenders menar ocksa att forslaget dr oforenligt med artikel 19 som
stadgar att alla ménniskor som har en funktionsnedsittning ska fa tillgang till olika former av
samhillsservice med avsikt att forhindra isolering och avskildhet. Organisationerna menar att
artikel 19 tydliggor att barn och unga som har funktionsnedséttningar har ratt till stod for att leva
inkluderat, vilket de inte har forutsittning att gora nér de placeras utanfor hemmet.***

NSPH och Civil Rights Defenders hénvisar i sitt remissyttrande till kritik Sverige fatt frdn FN:s
overvakningskommitté for rittigheter for personer med funktionshinder. Overvakningskommittén
uttrycker oro dver att personer med en psykosocial funktionsnedséttning som anses utgora en fara
for sig sjélv eller andra kan bli intagna mot sin vilja pa en sjukvérdsinrdttning enligt svensk lag.
Kommittén rekommenderar dérfor att Sverige ska vidta alla nddvéndiga atgarder som kravs for att
ingen person pa grundval av sin funktionsnedséttning halls kvar pa en sjukvardsinréttning mot sin
vilja. Aven all psykiatrisk vard ska enlig kommitténs rekommendation ske med samtycke.**

*  Virden inom ramen for LVU ér inte adekvat

En annan del av kritiken utgar fran att LVU-insatser i manga fall inte 4r adekvata for barn och
unga med NPF. BRIS, NSPH och Civil Rights Defenders anser att det finns en stor risk att denna
grupp barn och unga inte kommer att bemotas pa rétt sétt vid placering pa HVB- eller SiS-
boenden eftersom att boendena har arbetsmetoder som har utvecklats for att mota andra behov
och en helt annan typ av svarigheter.’*® Organisationerna konstaterar att det inom LVU-vérden
rader kompetensbrist kring barn och unga med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar och
menar dirfor att vard enligt LVU kan fa allvarliga negativa konsekvenser for denna malgrupp.**’

Autism- och Aspergerforbundet for fram att det beteende som till exempel ett barn med autism
uppvisar pa grund av en funktionsnedsittning inte gér att behandla bort. Dessa barn ar beroende
av insatser i form av stdd och anpassning av omgivningen, vilket kan ske genom till exempel
habiliterande arbete i form av kommunikationsstdd och visuellt tydliggérande stod. Med
anledning av detta anser forbundet att det &r oacceptabelt att med tvang placera denna grupp barn
utanfor hemmet med syfte att de ska forindra sitt beteende.**® Forbundet konstaterar ocksa att det
inom tvangsvarden inte finns forutsattningar for insatser som motsvarar de frivilliga stodinsatser
som erbjuds till barn med autism. Ar 2013 gjorde férbundet en undersdkning av samtliga HVB-
hem som tog emot barn med autism och dér resultatet var att endast 15 % av hemmen hade ett
autismspecifikt arbetssitt.**’

33 NSPH:s och Civil Rights Defenders yttrande éver SOU 2015:7 s. 6 samt BRIS remissyttrande éver SOU 2015:71 s. 6
¥4 NSPH:s och Civil Rights Defenders yttrande éver SOU 2015:71 s. 6
¥ Ibid 5.6-7
346 BRIS remissyttrande éver SOU 2015:71, 2015-11-24, s. 6
7 Ibid s 1 och 5; NSPH:s och Civil Rights Defenders yttrande éver SOU 2015:71 s. 7
ijz Autism- och Aspergerforbundet remissyttrande éver SOU 2015:71,s.5
Ibid.
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* Frivilliga insatser ska anvindas i forsta hand

NSPH, Autism- och Aspergerforbundet samt Civil Rights Defenders anser att utredaren i forslaget
till den nya LVU har en 6vertro pd LVU-insatsernas positiva effekt och menar att det finns andra
mindre ingripande atgirder som ska anvindas i forsta hand.**” Det dr kommunens ansvar att
erbjuda adekvata frivilliga insatser till barn och unga med omfattande beteendeproblematik.
Autism- och Aspergerforbundet menar att brister i socialtjdnst och dvriga aktorers arbete aldrig
far foranleda att barn och unga med funktionshinder i hogre utstrickning bereds tvangsvard.**!

Autism- och Aspergerforbundet menar att LVU skulle kunna vara en nddvéndig sista utvig for
barn som uppvisar ett mycket allvarligt destruktivt, sjdlvskadande eller problemskapande
beteende. Forbundet anser dock att dessa extremfall &r undantag, och inte en anledning till att
utvidga LVU:s tillimpningsomrade pa det sitt som foreslas i betinkandet.’>

Slutligen menar FN:s dvervakningskommitté att det virdbehov som personer med psykosocial
funktionsnedsittning kan ha ska tillgodoses genom dppenvarden och att konventionsstaterna
darfor ska avsitta resurser till detta for att sékerstilla att personer med intellektuella och
psykosociala funktionsnedsittningar fir sina behov tillgodosedda genom frivilliga insatser.>

* Utvidgade mdojligheter till tvingsvard - ett siitt att g runt ett storre problem?

En annan del av den framforda kritiken, som 1 hog grad ansluter till punkten ovan, &r att
problemet med att barn och unga faller mellan stolarna kan inte 16sas genom utvidgad mdjlighet
till tvangsvérd. Problemet maste istéllet [6sas genom att tillgodose det behov av adekvata
frivilliga insatser som finns for barn och unga med NPF.

BRIS menar i sitt remissyttrande att den oro for att barn och unga ska falla utanfér samhéllets
skyddsndt som uttrycks i betdnkandet &r befogad, men att problemet inte kan 16sas genom den
foreslagna lagdndringen. BRIS menar att denna inte ar ett acceptabelt sitt att hantera samhéllets
oforméga att tillgodose vardbehovet hos barn med sirskilda behov eftersom att detta
tillvigagangssitt inte sitter barnets bésta frimst. Vidare menar BRIS att samhillet omedelbart
maste agera for att avhjilpa detta problem genom att utveckla adekvata frivilliga insatser och att
det inte gar att kringga problemet genom en lagdndring som innebdr utdkade befogenheter for
LVU-omhindertaganden.”*

Det dr enligt BRIS svért att se hur ett LVU-omhéandertagande skulle kunna kompensera for
bristande vard, skydd eller stdd i den frivilliga varden, enligt SoL, LSS eller HSL. LVU aldrig fér
ersitta forebyggande insatser och stod till barn och unga med familj.**

30 NSPH:s och Civil Rights Defenders yttrande éver SOU 2015:71 5.7
31 Autism- och Aspergerforbundet remissyttrande éver SOU 2015:71 5.5
352 :

Ibid.
333 NSPH:s och Civil Rights Defenders yttrande éver SOU 2015:71 s. 6-7
34 BRIS remissyttrande éver SOU 2015:71 s. 6
3 Ibid s. 5
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* Forslaget innebir tolkningsproblem

Myndigheten for delaktighet, MFD, anser att det finns en risk att den foreslagna dndringen
kommer att ldmna ett utrymme for tolkning av det nya rekvisitet med tilldgget "7 sig”. Detta
befarar MFD kan komma att leda till att vissa sdrskilda funktionsnedséittningar i sig kan ses som
synonyma till det nya beteenderekvisitet, vilket skulle innebéra att funktionsnedséittningen i sig
kan komma att utgora grund for beslutet om LVU-vard. MFD menar dérfor att det finns ett behov
av att tydliggora rekvisitet och att tydliggora vilka krav som ska stdllas pa utredningen som ligger
till grund for ett beslut enligt LVU.**

* Ansvarsfordelning och samverkan mellan kommun och landsting

Stockholms stad ser en risk att kommunen genom den nya lagen aldggs ett ansvar som en annan
huvudman ska ansvara for.*>’ Socialforvaltningen stiller sig fragande till vilken betydelse en
fordndring av rekvisitet ndgot annat socialt nedbrytande beteende kommer fa for
ansvarsfordelningen mellan kommun och landsting. I det fall att fordndringen skulle innebéra att
kommunen tar ett storre ansvar for barn och unga med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar
genom att bereda denna grupp barn stdd i form av LVU-vard menar socialforvaltningen att det
finns ett omfattande behov av kompetensutveckling for att kunna tillgodose vardbehovet och
kunna skapa nya vardformer som traditionellt inte legat pA kommunen.**® Aven Rinkeby-Kistad
stadsdelsndmnd och forvaltning menar att det finns risker med den foreslagna lagéndringen
eftersom att socialtjinsten saknar bade kompetens och resurser for detta utvidgade uppdrag.®*’

* Stor forindring utan tillricklig konsekvensanalys

NSPH och Civil Rights Defenders menar att en forutséttning for en sa ingripande forédndring i
LVU som foreslas dr att en noggrann konsekvensanalys om effekterna for barn och unga med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar genomfors. I utredningen saknas en sidan analys.*®

Denna uppfattning delas av Pernilla Leviner och Tommy Lundstrom som i antologin 7vdngsvard
av barn och unga- rdttigheter, utmaningar och grinszoner, konstaterar att det i utredningen
saknas en Overgripande analys av vilka effekter en utvidgad mojlighet till tvangsvard kan fa. De
menar att det finns en dvergripande risk att utredningens forslag dr forenklade 16sningar pa ett mer
komplext problem som varken analyseras eller adresseras.*®’

Aven Justiticombudsmannen menar att en utvidgning av LVU:s tillimpningsomfing inte ir en
tillrackligt 6vervdgd och analyserad 16sning, och befarar att den foreslagna dndringen i 3§ LVU
kan f& konsekvensen att LVU-vard kommer beslutas utan att andra insatser utretts eller provats i
tillrackligt stor utstrackning. JO menar att LVU-véard kan komma att ges trots att det inte
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klargjorts att vard enligt LVU ar den ldmpligaste vardformen och att detta inte &r forenligt med
barnet- eller den unges basta.*®

15.2.2 Positiva uppfattningar
Det finns dven aktorer som ser utredningens foreslagna dndring av 3§ LVU som nddvéndig, och
ser positivt pa en modifiering av rekvisitet ndgot annat socialt nedbrytande beteende 1 3§ LVU.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ser det som angeldget att det vardbehov barn och unga
med psykosocial problematik har ska tillgodoses och att situationen med barn och unga som
hamnar mellan LVU och LPT inte 4r hallbar. Myndigheten menar att det generellt sett bor rada
forsiktighet vid utokning av mdjligheterna till tvdng inom barn- och ungdomsvarden, men
tillstyrker den foreslagna dndringen mot bakgrund av problembeskrivningen.*®> Myndigheten ser
dock ocksé en risk i att den foreslagna fordndringen kan leda till en omotiverad 6kning av
tvangsvard av barn och unga och understryker att det &r angeldget att noggrant undersdka och
kontrollera utvecklingen sa att detta kan undvikas.*®*

Myndigheten for delaktighet menar att det, ur ett diskrimineringsperspektiv, &r nddvandigt att
barn och unga med funktionshinder inte stings ute fran mdjligheten till skydd och vard i de fall da
sadana insatser inte kan ske frivilligt. Detta anser MFD ligga i linje med syftet for utredningens
lagforslag, och vill uttrycka sitt sérskilda stod for.>®

Aven Sveriges Psykologforbund stodjer utredningens forslag och menar att det finns ett behov att
dndra innehallet i 3§ LVU efter HFD:s praxis fran 2010. Forbundet anser att en forandring av
rekvisitet dr viktigt eftersom att det oftast 4r omgjligt att utesluta att en psykisk

funktionsnedsittning varit en bidragande faktor till att ett visst beteende utvecklats.**®

15.3 Konklusion

Mitt samlade intryck dr att utredningens argumentation om en utvidgad mojlighet att
tvangsomhénderta barn och unga med NPF forutsitter att det finns adekvata frivilliga insatser att
tillga samt att tvdngsvéarden ar adekvat for att bemota den problematik som foljer av NPF. Detta
for att kunna uppfylla det 6verordnade kravet om att samhéllet ska agera for barnets bésta.

Den kritik som riktats mot lagforslaget ror inte primért den lagtekniska forédndringen.
Grundproblemet synes istéllet vara dr att det saknas adekvata behandlingsresurser for barn och
unga med NPF. En av huvudpunkterna i kritiken ar att varden inom LVU i dag ménga génger inte
ar anpassad till den problematik som NPF kan innebéra. Denna kritik utgar fran att LVU-véard
innebdr en viss sorts insatser. Det dr viktigt att uppméarksamma att LVU ér en réttsligt grundad
vardform och inte en medicinsk behandling. LVU-vérd innebir inte vissa specifika insatser utan
utgor en rittslig mojlighet att erbjuda olika insatser under tvang.*®” Detta innebir dock inte att de
insatser som erbjuds idag dr adekvata for barn och unga med NPF, men poédngen ér att det finns
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utrymme att utveckla dessa insatser sé att de blir adekvata. Innan adekvata insatser ar utvecklade
och etablerade kan det inte anses etiskt godtagbart att 6ka tillimpningsomfanget for LVU-vérd.

Utredningen forsoker lugna kritiker till den foreslagna lagéindringen med att lagforslaget, med
hénvisning till proportionalitetsprincipen, inte kommer att leda till att barn och unga med NPF i
hogre utstrickning kommer vérdas enligt LVU istillet for genom frivilliga insatser.’®® For att
detta argument ska vara héllbart krdvs att det finns tillgdngliga adekvata frivilliga insatser. Det
finns dérfor anledning att ifragasitta utredningens lugnande ord. Da det i dagsldget inte finns
adekvata frivilliga insatser tillgédngliga ar det tveksamt om proportionalitetsprincipen kan
tillimpas pa ett meningsfullt sétt. Den foreslagna lagéndringen kommer med stor sannolikhet
medfora att barn och unga med NPF i hogre utstrackning kommer tvangsvardas enligt LVU.

Den formella invéindningen med inneborden att forslaget inte dr forenligt med FN:s konvention
om réttigheter for personer med funktionsnedséttning har en sérskild betydelse da detta dr en fraga
som utredningen inte behandlar. Utredningens tystnad i denna friga ar s& som kritikerna fort fram,
ett tecken pa att forslaget inte innehéller en tillrdcklig konsekvensanalys.

FN:s overvakningskommittés rekommendation om att all vard endast ska ske om samtycke finns
riskerar att leda till en etiskt icke godtagbar situation. Varken skademinimeringsprincipen eller
godhetsmaximeringsprincipen iakttas dé sjuka personer inte far vard trots att det finns effektiva
metoder att tillgodose vardbehovet.

Sammanfattningsvis kan sigas att HFD genom sina avgoranden har tydliggjort och forstarkt en
problematik som diskuterats under en ldng tid i den allmidnna debatten. Lagforslaget innebir en
utvidgning av LV U:s tillimpningsomfang i syfte att rdda bot pa den strukturella problematik som
okat genom HFD:s avgoranden. Det dr dérfor intressant att undersdka om en eventuell utvidgning
av tillimpningsomfanget for LPT skulle kunna vara en 16sning for att minska glappet mellan
tillimpningsomfangen for LVU och LPT. En sadan 16sning skulle eventuellt svara battre mot de
vardbehov som foreligger for en ung person med psykosocial problematik som foljd av NPF.

16. Ar en utvidgning av LPT:s tillimpningsomrade en l6sning for
att minska glappet?

Redan innan HFD:s avgdranden fran 2010 diskuterades forhallandet mellan LVU och LPT
ingdende i en rad utredningar. I dessa observerades att barn och unga med psykisk problematik
riskerade att falla mellan lagarnas tillimpningsomfang.

Trots att det finns ett glapp mellan LVU och LPT verkar det foreligga en vél motiverad
tveksamhet till att LPT:s tillampningsomrade ska utokas. Regeringen forde ar 2000, i
propositionen Psykiatrisk tvdangsvird och rdttspsykiatrisk vird,’® fram att ett tvingsingripande
ska vara en yttersta atgdrd for att ge en sjuk person vard. I propositionen hanvisar regeringen till
Barnpsykiatrikommitténs utredning®’® och anser att det inte finns tillréickliga skil att gra
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tillimpningsomradet av LPT bredare sa att barn med neuropsykiatriska sjukdomar som upptrader
aggressivt med hot och trakasserier i hogre omfattning skulle omfattas. I avvigningen mellan en
individs integritet och behov av vard menade regeringen att behovet av vard i dessa fall inte ar sa
stort att det dr befogat att genom tvangsvard inskrinka individens integritet. Det konstaterades i
propositionen att det finns ett behov av att undersoka denna fraga djupare och att regeringen ska
arbeta med att i ett bredare perspektiv soka finna majliga 16sningar.””' Slutsatsen var dock att det
inte bor ske nagon generell fordndring av intagningsforutsittningarna for tvangsvérd enligt
LPT.*”

I LVU- utredningen, den ocksa fran ar 2000, kom utredaren fram till att LPT:s
tillimpningsomrade inte bor utvidgas till att omfatta personer som inte uppvisar en allvarlig
psykisk stérning.’”® Utredaren menade dock att unga med psykisk problematik ska fa hjilp och
vard inom psykiatrin, och inte inom den sociala barn- och ungdomsvarden, eftersom att det &r
psykiatrin som besitter den kompetens som krivs.*’* Utredaren menade vidare att det inte gar att
komma till rdtta med denna problematik genom att utvidga tvangslagslagstiftningen. Losningen
pa problematiken dr istdllet att dtgdrda de kvalitativa brister som finns inom den psykiatriska
vérden samt att utveckla samarbetet mellan socialtjénst och barn-och ungdomspsykiatrin.*”>

Aven i utredningar efter HFD:s avgdranden fran 2010 diskuteras om en utdkning av LPT:s
tillimpningsomfang kan minska den radande problematiken. Utredarna i den statliga utredningen
Psykiatrin och lagen- tvingsvdrd, straffansvar och samhillsskydd>"® fran 2012 foreslér att
rekvisitet allvarlig psykisk storning inte bor utvidgas. Detta eftersom att rekvisitet dr sa vél
inarbetat att det inte utan tungt vigande skl bor dndras, och att det inte finns nigra sidana skél.*”’
Déaremot foreslar utredningen att rekvisitet oundgdngligt behov av sluten psykiatrisk vdrd ska
ersittas av pdtagligt behov av sluten psykiatrisk vdrd. Detta skulle innebéra att troskeln for
intagning skulle sdnkas ndgot, vilket skulle minska glappet mellan LVU och LPT. Utredarna for
dven fram ett forslag som utan att dndra kravet pé en allvarlig psykisk storning skulle kunna
utvidga tillimpningsomfanget for LPT. Forslaget innebér att undantaget som innebér att
psykiatrisk tvangsvard inte far ges i de fall da den psykiska storningen endast utgdrs av en
utvecklingsstorning®’®, tas bort. Anledningen till detta &r enligt utredningen att undantaget kan
leda tillimparen till uppfattningen att en person med en psykisk utvecklingsstorning inte under
nagra omstdndigheter skulle kunna vardas enligt LPT. Utredningen menar att speciellt diagnoser
inom autismspektrat kan foranleda krisreaktioner som behdver hanteras inom den specialiserade
psykiatriska varden.’”

Min sammanfattande slutsats av dessa utredningar &r att en utvidgad tillimpning av LPT vare sig
ar en lamplig eller Onskvirt atgird for att minska glappet mellan LVU och LPT. De fordndringar
som foreslagits kan leda till en mindre 6kning av tillimpningsomfanget for LPT. Detta forslag
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motiveras dock med utgdngspunkt i en medicinsk psykiatrisk &ndamalsbedomning, inte med
utgdngspunkt i det glapp som foreligger mellan LPT och LVU.

17. Avslutande diskussion och slutsatser

Det overgripande syftet med denna uppsats har varit att ur ett barnréttsligt perspektiv belysa hur
vil samhillet genom tillimpning av nuvarande reglering tillgodoser det behov av tvangsvard
enligt LVU och LPT som barn och unga med NPF kan ha. For att undersoka detta har jag utrett
vilka kriterier som behdver vara uppfyllda for beslut om tvangsvard enligt 3§ LVU respektive 3§
LPT och genom en empirisk undersokning sokt att klarlagga hur den relevanta rittsliga
situationen ser ut for dessa barn och unga.

Syftet med uppsatsen har ocksa varit att underséka om en fordndring av rekvisitet ndgot annat
socialt nedbrytande beteende 1 nuvarande 3§ LVU genom tilligget i sig” kan mdjliggora att
samhdllet i storre utstrickning dn idag kommer kunna tillgodose de berérda barnens och ungas
vardbehov och om tilldgget i rekvisitet innebér att den problematik som forstérkts genom HFD:s
praxis kan 18sas pa ett etiskt godtagbart séitt. Genom RA 2010 ref. 24 och m&l nr 8480-08 kom
HFD att vidga glappet mellan tillimpningsomfangen for LVU och LPT. Dérmed tydliggjorde
HFD en redan existerande problematik vilken accentuerades.

Den empiriska undersokningen ger stod for att den tolkning av rekvisitet socialt nedbrytande
beteende som tillimpas idag far konsekvensen att manga barn och unga med NPF faller utanfor
LVU:s tillampningsomfang samtidigt som de inte uppfyller kriterierna for psykiatrisk tvangsvard
enligt LPT. Den foreslagna dndringen i SOU 2015:71 som innebér att LVU:s tillimpningsomfang
utvidgas menar vissa aktorer dr nddvéndig for att samhéllet ska kunna uppfylla sitt ansvar for barn
och unga med NPF. Forslaget pa fordndringen har ocksd mott kritik pé flera olika punkter. Det
tycks dock finnas en enighet om att det finns en problematik kring den situation som barn och
unga med NPF befinner sig i dag. Kritiken mot den i SOU 2015:71 foreslagna dndringen grundas
huvudsakligen i att fordndringen forutsétter att det finns adekvata insatser inom bade
tvangsvéarden och den frivilliga varden, vilket det enligt kritikerna inte finns idag.

En annan av huvudpunkterna i kritiken mot den foreslagna &ndringen i 3§ LVU ér att vard inom
LVU inte ar adekvat for barn och unga med NPF. Det dr viktigt att notera att det finns en skillnad
mellan en réttslig grund for tvdngsvard och en medicinsk eller psykosocial behandlingsform. LVU
utgdr endast en rittslig grund for ett omhindertagande utan samtycke, inte en typ av
behandling.*® Det finns dérmed inte hinder mot att barn och unga som vérdas med stod av 3§
LVU ska kunna fé stdd och hjilp i form av insatser av alla de slag som kan bli aktuella inom den
frivilliga varden. Problemet synes ligga i att det i dagsléget inte finns utvecklade och etablerade
adekvata vérdinsatser tillgangliga.

I SOU 2015:71 motiverar utredningen fordndringen i 3§ LVU med att vard enligt LVU endast ska
ges ndr vard i frivilliga former inte &r mojlig att genomfora, vilket utredningen menar innebér att
barn och unga med NPF inte kommer riskera att tvangsvardas istéllet for att fa vard genom
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insatser pa frivillig viag. Utredningen hénvisar till kravet pa att tvangsvarden ska vara
proportionerlig, som innebér att LVU inte ska tillimpas om det finns andra mindre ingripande

insatser som kan tillgodose barnets behov av vard och stod.”®!

For att den foreslagna édndringen
ska vara en hallbar 16sning krévs att det finns adekvata frivilliga vardformer tillgéngliga samt att
det sker en mer noggrann tilldimpning av proportionalitetsprincipen dir det utreds om nagon insats

grundad pa frivillighet som kan vara lika, eller mer, effektiv &n tvangsvard.

Proportionalitetsprincipen innebér att den begrénsning i sjdlvbestimmanderitten som tvangsvéard
innebér maste vara nédvindig.>® En etiskt godtagbar tvangsvérd forutsitter dirmed att bittre och
fler adekvata frivilliga vardformer utformas for att forhindra att tvangsvard ges nér det inte &r
nodvindigt. Det kan inte anses etiskt godtagbart att tvangsvarda barn och unga av den
anledningen att det inte finns adekvata frivilliga vardformer tillgdngliga. For att tvdngsvard ska
kunna legitimeras och for att proportionalitetsprincipen ska uppfyllas krévs att vard utan samtycke
ar en sista utvdg nér frivillig vard inte dr mojlig. Ett sa inskridnkande ingrepp i den enskildes
sjalvbestimmanderdtt som tvangsvard kan inte anses godtagbart i situationer da tvdng egentligen
inte ar motiverat men att det &r den sista utvdgen pa grund av att det inte finns fungerande
frivilliga insatser.

Ett exempel pé frivilliga insatser som enligt min mening bor utvecklas ar ett 1dngsiktigt stod, likt
det som barn- och ungdomshabiliteringen erbjuder, till familjer med barn och unga som har en
NPF som inte omfattas av LSS tillimpningsomfang. Idag saknar denna malgrupp en sjilvklar
organisatorisk tillhorighet néir det géller sddant stdd, vilket dr otillfredsstidllande da det foreligger
ett behov av praktiskt stod som avlastning i och utanfér hemmet. Det bor det vara behovet av vard
och stod hos den unge och dess familj, inte diagnosen eller funktionshindret i sig, som ska vara
avgorande for vilka insatser som blir aktuella.

Den kritik som bygger pa att forslaget inte ar forenligt med FN:s konvention om réttigheter for
personer med funktionsnedséttning har en sirskild betydelse i den bemérkelsen att en diskussion
om forslagets forenlighet med konventionen saknas i utredningen. Avsaknaden av diskussion i
denna fraga &r sa som kritikerna fort fram, ett tecken pa att forslaget inte innehaller en tillricklig
konsekvensanalys.

Enligt min mening kan den problematik som forstirkts efter HFD:s avgdranden fran 2010 inte
16sas enbart genom lagtekniska forandringar, s& som den i SOU 2015:71 foreslagna forédndringen
av 3§ LVU. Det som krévs dr en omfattande utveckling av vardens kvalitet och adekvans med
avseende pa behoven for barn och unga med NPF. Att besluta om tvingsatgdrder som inte &r
adekvata strider mot den grundlédggande malsdttningen om att ta tillvara barnen och de ungas
intressen.

Tvéangsvard ar en frihetsbegridnsning som inskranker privat- och familjelivet. Det innebér att den
maste vila pd en stark grund av rittssidkerhet for att vinna legitimitet. Det dr svart att astadkomma
en hog grad av forutsdgbarhet inom socialritten eftersom regleringen, i till exempel LVU, ér vag,
individuellt orienterad och av oprecis karaktér. Syftet med en sadan reglering &r att mojliggora
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beslutens utgdngspunkt i en helhetssyn dér det gér att ta hansyn till den enskilde personens
livssituation och vilka behov denne har.*® Enligt min mening kriver reglering av s vag karaktir
att tillampningen av den innehéller en tydlig motivering av varfor den enskildes situation
foranleder vard eller inte. Utan en sddan motivering och uppfattning om hur domstolen resonerar
ar det mycket svart att forutse resultat av beslut. I den empiriska undersdkning som gjorts inom
ramen for denna uppsats har innehallet i beslut om vard enligt LVU studerats. I de studerade
avgorandena finns en genomgaende avsaknad av dverviganden av vad som legat till grund for
beslutet om tvangsvard. Min uppfattning &r att domstolen inte i sérskilt hog grad tar den enskilde
unges specifika situation i beaktande vid tillampningen av 3§ LVU. Domstolen &r sdllan aktiv och
hédmtar i fa fall in sakkunnigyttranden for att kunna tilldimpa HFD:s praxis pa ett tillforlitligt satt.
Detta innebér att beslutsunderlaget i manga fall inte &r tillrackligt, vilket varken &r forenligt med
officialprincipen eller principen om barnet/den unges bésta. I de flesta fall jag undersokt utesluter
domstolen en tillimpning av 3§ LVU endast da det redan finns en utredning som styrker
sambandet mellan den unges beteende och den neuropsykiatriska funktionsnedsattningen. Det
hénder dock att en omvind presumtion tillimpas dir utgdngspunkten ar att det foreligger ett
orsakssamband och domstolen ndjer sig med att konstatera att inget tyder pd motsatsen.
Sammanfattningsvis dr domstolarnas hantering av de bedémningar och beslut jag undersokt i lag
grad forutsdgbar och brister i rattssdkerhetshianseende.

Den foreslagna dandringen av rekvisitet socialt nedbrytande beteende 1 3§ LVU skulle troligtvis
leda till att besluten om tvangsvard i hogre utstrackning blir forutsdgbara, eftersom den forandring
som foreslas innebir att domstolarna inte behdver gora en bedomning av det komplexa
orsakssambandet mellan den unges beteende och psykiska funktionsnedséttning. Nar det istdllet dr
det unges beteende, oberoende vad beteendet grundas i, som ska ligga till grund for bedomningen
blir det ldttare att forutsiga vilka beteenden som kan anses vara socialt nedbrytande i 3§ LVU:s
mening. Att rekvisitet fortydligas och att tillimpningen av det blir mer forutsebar innebér att den
formella réttssékerheten forhdjs. Inom socialrédtten uppstills dven ett krav pé att materiell
rittssékerhet etableras och uppritthélls, vilket utover forutsagbarhet innebér ett krav pé att
tillimpningen ska vara etiskt godtagbar.

For att beslut om tvangsvérd ska vara legitima krévs att det finns tillrackligt med resurser och
framarbetade metoder for att verkstélla besluten pa ett etiskt godtagbart sétt. I de fall da en
placering enligt LVU beddms vara den unges bésta maste hoga krav stillas pd LVU-varden for att
forhindra att den unges utsatthet forstirks. Enligt Titti Mattson uppkommer utsattheten i
tvangsvarden nér det finns otillridckliga rittsliga och organisatoriska forhallanden i verksamheten
och nér den specifika situation som ett specifikt barn befinner sig i inte beaktas i tillracklig hog
utstrackning. Hon menar vidare att det dr hur varje enskild valfardsinstitution agerar, som styr den

unges utsatthet.***

Som jag skrivit ovan innefattar kritik mot tvingsvérd for barn och unga med NPF bland annat att
den vard som erbjuds inom LVU inte dr adekvat for barn och unga med NPF. Det faktum att det
inte finns adekvata insatser att tillgd innebér att den materiella rittssdkerhetens krav pa likvdrdig
behandling inte tillgodoses. En likvirdig behandling innebér en anpassning av insatserna till den
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enskilde unges behov och forutséttningar. Idag verkar det inte finnas tillrackligt med resurser och
etablerade arbetssitt for att en sddan anpassning ska kunna realiseras. Bristen pa en likvardig
behandling innebir att de barn och unga som vérdas enligt LVU riskerar en storre utsatthet dn
nddvandigt, vilket inte dr forenligt med den unges bésta.

Den tolkning av tillimpningsomfanget for LVU och LPT som tillimpas idag far konsekvenser for
barn och unga med NPF som inte ar etiskt godtagbara, d& det finns en stor risk att den unge faller
utanfor majligheten till tvangsvard. Nér barn och unga med NPF stéings ute frdn mojligheten till
det skydd som tvangsvard kan erbjuda, betyder det att de inte kan fa sitt vardbehov tillgodosett
nér samtycke till varden inte finns, trots att det foreligger ett stort vardbehov. Denna situation ar
varken forenlig med godhetsmaximeringsprincipen eller skademinimeringsprincipen, dir den
forstndmnda syftar till att vi bor gora gott mot andra och den sistndimnda innebér en plikt att
minimera andra ménniskors lidande och forhindra skada.

Den foreslagna andringen i 3§ LVU innebdr att barn och unga med NPF kan komma att
tvangsvardas 1 hogre utstrackning 4n innan. Ett utvidgat tillaimpningsomfang i LVU éar dock en
fordndring som riskerar att inte vara till den unges bista, trots att syftet med ett
tvangsomhéndertagande ér att skydda den unge. For att motivera den inskrdankning i
sjalvbestimmanderdtten som tvangsvard innebér kravs att varden dr adekvat. For att legitimera
tvangsvard maste sddan vérd leda till att den unges problematiska situation forbéttras. I min
undersokning har jag funnit att det finns en bred och vél underbyggd uppfattning att insatserna
inom LVU inte dr adekvata for den beteendeproblematik som kan f6lja av NPF. Innan
mojligheten till tvAngsvard utvidgas kravs déarfor en forbéttring av vardinsatserna. Bade
skademinimeringsprincipen och godhetsmaximeringsprincipen stimmer vél 6verens med LVU
och LPT:s syfte att skydda den som &r i stort behov av vard men inte samtycker till insatser
grundade pé frivillighet. En tvingsvérd som inte dr adekvat uppfyller dock varken dessa principer
eller tvangslagarnas syfte eftersom en sddan vérd inte skyddar den unge utan snarare forstarker
den unges utsatthet. For att tvAngsvéarden ska vara etiskt godtagbar behdver insatserna inom
tvangsvarden forbdttras genom utvecklandet av nya behandlingsmetoder, forhéllningssétt och
kunskap, men ocksa genom att skapa forutsittningar for en mer individuellt anpassad vard.

For etiskt godtagbara beslut om tvangsvard for barn och unga krévs att en ordentlig utredning
genomfors dér frdgan dr om en tvangsplacering utanfér hemmet é&r till den enskilde unges bésta i
enlighet med 1§ 5st LVU och artikel 3 i barnkonventionen. I de studerade avgérandena rader en
genomgaende avsaknad av en beddmning av vad som é&r barnet eller den unges bésta, bade i LVU-
och LPT-avgorandena. Inte i ett enda av de fall jag studerat har en sddan bedomning gjorts, trots
att en sadan provning ska goras enligt 1§ 5st LVU och barnkonventionen artikel 3. En vélvillig
tolkning av de avgdranden som ror tvangsvard enligt 3§ LVU dr att principen om den unges bésta
iakttas genom att domstolen motiverar att tvangsvard dr nddvéndigt genom att konstatera att
frivilliga insatser redan testats utan dnskvért resultat. Det saknas dock en explicit tillimpning av
principen. Domstolarnas val att inte tillimpa eller synliggora tolkningsprincipen om barnets eller
den unges bésta gor att det dr svart att se att principen verkligen iakttas. Detta &r ett problem som
maste 16sas pa annan sdtt 4n genom den fordndring av rekvisitet som foreslas i SOU 2015:71
gillande socialt nedbrytande beteende 1 3§ LVU, da forslaget pa fordndring inte pa nagot sitt
innefattar ett fortydligande om att en provning av om vérden ér forenlig den unges bésta ska
genomforas i beslut om tvingsvérd.
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Mojligheten att erbjuda adekvat vard paverkas ocksa av den organisatoriska uppdelningen mellan
den sociala barn- och ungdomsvarden och barn- och ungdomspsykiatrin. Uppdelningen kriver att
ett beteende gar att dela upp i en socialt betingad del och en del som har sin grund i psykiatrin,
vilket i praktiken &r en svar, om inte omdjlig, uppgift. Bristerna i det organisatoriska forhallandet
mellan aktdrerna leder till att barn och unga riskerar att inte fa den vard som ar adekvat for deras
individuella behov. For att kunna erbjuda adekvat tvangsvard som tillgodoser den unges
vardbehov ér det en forutséttning att samverkan mellan huvudménnen fungerar och ett
fortydligande av de olika huvudménnens ansvar, vilket den foreslagna forandringen i SOU
2015:71 inte kommer forenkla eller forandra. For att 16sa problematiken &r det bland annat av stor
vikt att det utformas och etableras bestimmelser om samverkan pa individniva, da samverkan pa
en generell niva inte far avsedd effekt nir bestimmelserna som tilldmpas pa den enskilde
individen inte dr samordnade. Det aterstar att se vilka konsekvenser den nyligen inforda
regleringen i 16 kap 3§ 3p HSL kring samarbete mellan landstinget och kommunen kan fa. Det dr
ocksa av stor betydelse att barn- och ungdomspsykiatrin far forutsattningar att utveckla sin
verksamhet sé att de kan mota det psykiatriska vardbehovet hos barn och ungdomar som till
exempel upptrider aggressivt. I dagsldget har barn- och ungdomspsykiatrin ett uppdrag som de
uppenbarligen inte har forutséttningar att uppfylla. Med en syn péd barn och unga som
rittighetsbirare och unika, subjektiva brukare av en samhillstjénst dr det problematiskt att de barn
och unga som dr bland de mest utsatta i samhéllet blir tvungna att nyttja valfardsinstitutioner som
kdnnetecknas av brister i form av inadekvat vard. Om samhillet fortsittningsvis inte kan
tillgodose det behov av véard utan samtycke som barn och unga med NPF kan ha, riskerar
rittssystemet att fa en forsvagad legitimitet.

Sammanfattningsvis innebér den foreslagna dndringen av rekvisitet ndgot annat socialt
nedbrytande beteende 1 3§ LVU inte att den problematik som forstiarkts genom HFD:s praxis kan
16sas pa ett etiskt godtagbart sitt trots att forslaget medfor att glappet mellan LVU och LPT
minskas. For att fordndringen ska vara etiskt godtagbar kriavs en utveckling av kvaliteten i de
vardinsatser som foljer av beslut enligt 3§ LVU och att kvaliteten i underlaget for LVU-besluten i
kammar- och forvaltningsritterna forbattras. Ddrmed ansluter jag mig till stora delar av de kritiska
synpunkter som framforts mot utredningens forslag.
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Forvaltningsratten i Goteborg, mal nr 596-17, 2017-02-10
Foérvaltningsratten 1 Goteborg, mal nr 13151-16, 2017-01-20
Foérvaltningsratten 1 Goteborg, mal nr 12001-16, 2016-12-20
Forvaltningsratten 1 Goteborg, mal nr 11593-16, 2016-12-19
Foérvaltningsratten i Goteborg, mal nr 10984-16, 2016-11-22
Forvaltningsratten i Goteborg, mal nr 9897-16, 2016-11-17
Forvaltningsratten i Goteborg, mal nr 10168-16, 2016-11-08
Forvaltningsratten i Goteborg, mal nr 10134-16, 2016-10-28
Foérvaltningsratten i Goteborg, mal nr 9600-16, 2016-10-03
Forvaltningsratten i Goteborg, mal nr 9237-16, 2016-09-29
Forvaltningsratten i Goteborg, mal nr 8637-16, 2016-09-22
Forvaltningsratten i Goteborg, mal nr 6700-16, 2016-07-28
Forvaltningsratten i Goteborg, mal nr 6972-16, 2016-07-06
Forvaltningsratten i Goteborg, mal nr 5829-16, 2016-06-30
Forvaltningsratten i Goteborg, mal nr 5068-16, 2016-06-27
Forvaltningsratten i Goteborg, mal nr 3031-16, 2016-06-13
Forvaltningsratten i Goteborg, mal nr 2773-16, 2016-04-25
Forvaltningsratten i Goteborg, mal nr 1879-16, 2016-04-04
Foérvaltningsratten 1 Goteborg, mal nr 12786-15, 2016-02-16

LPT

Kammarritten
Kammarritten i Jonkoping, mal nr 1784-16,
Kammarritten i Goteborg, mél nr 1783-16, 2016-05-31

Forvaltningsritten

Forvaltningsratten i Jonkoping, mal nr 5533-16, 2016-11-21
Forvaltningsratten i Goteborg, mal nr 11771-16, 2016-11-14
Forvaltningsritten i Véxjo, mal nr 3919-16, 2016-11-11
Forvaltningsritten i Malmo, mél nr 10933-16, 2016-11-02
Forvaltningsratten i Goteborg mél nr 9839-16, 2016-09-28
Forvaltningsratten i Goteborg, mal nr 9343-16, 2016-09-13
Forvaltningsratten i Jonkoping, mal nr 4264-16, 2016-09-12
Forvaltningsratten i Goteborg, mal nr 9276-16, 2016-09-08
Forvaltningsratten i Goteborg, mal nr 9318-16, 2016-09-08
Forvaltningsratten i Goteborg, mal nr 8038-16, 2016-07-28
Forvaltningsritten i Stockholm, mél nr 16408-16, 2016-07-28
Forvaltningsritten i Malmo, mél nr 5948-16, 2016-06-22
Foérvaltningsratten i Goteborg, mal nr 5670-16, 2016-06-03
Forvaltningsratten i Goteborg, mal nr 5304-16, 2016-05-30
Foérvaltningsratten i Jonkdping, mal nr 1424-16, 2016-04-07
Forvaltningsratten i Goteborg, mal nr 2144-16, 2016-03-07

LSS
Kammarritten i Stockholm, mal nr 4576-14, 2015-01-15
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registrerades pa kursen HRO800
Examensuppsats for forsta och enda gangen
varterminen 2017. Jag har dnnu inte deltagit
i ndgot examinationstillfalle.
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